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Monsieur  , 


L'Europe  vous  doit  les  premiers  travaux  qui  aient 
été  entrepris  sur  le  sujet  important  qui  m'a  occupé  ; 
la  France  vous  doit  la  génération  entière  des  Médecins 
de  l'époque  à  laquelle  j'appartiens  :  nous  fûmes  tous 
vos  disciples;  j'aime  à  le  rappeler.  L'hommage  que 
je  vous  offre  ici  vous  appartient  à  bien  d'autres  titres. 
Puisse-t-il  être  digne  de  vous  !  Il  n'est  pas  destiné  à 
m 'acquitter  de  la  reconnaissance  que  vos  bienfaits 
ont  gravée  dans  mon  cœur,  mais  à  la  proclamer. 

Agréez  le  respect  avec  lequel  je  suis, 

Monsieur, 

Votre  très-humble  et  très-reconnaissant 
disciple  , 

DELPEGH. 


AVIS  AU  LECTEUR. 


L'étude  de  cet  ouvrage  sera  plus  utile  et  plus  aisée,  si  l'on 
commence  par  l'examen  des  planches  et  la  lecture  de  leur 
explication  :  c'est  là  une  sorte  d'inventaire  raisonné  des  faits 
sur  lesquels  toute  la  doctrine  est  fondée. 


AVANT-PROPOS. 

iA  situation  dans  laquelle  nous  avons  vécu 
depuis  quinze  ans  ,  a  souvent  ramené  notre 
attention  vers  les  difformités,  pour  lesquelles 
nous  avons  eu  fort  souvent  des  avis  ou  des 
soins  à  donner  à  des  malades  venus  quelque- 
fois de  fort  loin  ;  soit  pour  chercher  à  se  dé- 
livrer d'une  disgrâce  qui  n'inspire  pas  tou- 
jours ,  dans  le  monde  ,  le  respect  qu'elle 
mérite  ;  soit  pour  demander  du  soulagement 
aux  maux  secondaires  que  les  difformités 
occasionent  ;  soit  pour  échapper  aux  dangers 
qu'elles  entraînent. 

Un  objet  qui  se  reproduisait  si  fréquem- 
ment ,  ne  pouvait  que  devenir  ,  de  notre 
part  ,  le  sujet  d'une  attention  soutenue  et 
de  mûres  réflexions.  Nous  avons  cherché 
de  bonne  heure  les  traditions  qui  pouvaient 
nous  procurer  les  lumières  dont  nous  sen- 
tions le  besoin.  Nous  avons  trouvé  des  tra- 
vaux importans  ,  dont  1  existence  n'était  pas 
Tom.  I.  i 
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soupçonnée  en  France,  lorsqu'on  s'y  est  livré  , 
par  pure  imitation  ,  au  traitement  des  dif- 
formités par  des  procédés  dont  toute  idée 
médicale  paraissait  bannie,  et  en  faisant  des 
promesses  au  moins  bien  imprudentes.  Parmi 
nous  ,  diguorans  empiriques  ont  montré 
l'audace  qui  leur  est  ordinaire  :  ils  ont  ob- 
tenu les  succès  et  les  revers  qui  attendent 
toujours  les  tentatives  aveugles  et  téméraires; 
ils  ont  séduit  des  médecins  irréfléchis.  Chez 
nos  voisins  ,  les  médecins  ont  étudié  la  ques- 
tion :  ils  ont  soumis  à  la  raison  et  à  l'expé- 
rience circonspecte  des  moyens  trop  vantés  ; 
ils  en  ont  fixé  l'utilité  ,  signalé  les  inconvé- 
niens  ,  et  remis  la  question  sur  la  voie  ordi- 
naire des  études  médicales.  Nous  avons  trouvé 
des  écrits  auxquels  nous  sommes  redevable 
d'idées  que  nous  croyons  solides  et  utiles  ; 
mais ,  nous  avons  fait  aussi  beaucoup  de  re- 
cherches sans  fruit ,  parce  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  entrepris  un  sujet  si  diffi- 
cile ,  n'ont  pas  pri6  la  nature  pour  texte. 
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Des  hommes  d'un  mérite  éprouvé  ,  ras- 
semblant une  foule  de  faits  épars  ,  ont  posé 
quelques  jalons  fort  importons  ,  dans  une 
carrière  encore  neuve  ;  ils  ont  publié  des 
succès  ,  lesquels  ont  ,  à  bon  droit  ,  piqué  la 
curiosité  et  provoqué  les  efforts  de  praticiens 
attentifs  et  zélés.  Depuis  ,  un  grand  nombre 
de  jeunes  médecins  se  sont  élancés  dans 
cette  carrière  nouvelle  ,  trop  confians  en  ce 
que  des  empiriques  en  avaient  dit  ,  et  sans 
faire  attention  que  toute  la  doctrine  y  est 
encore  à  faire. 

Il  s'agit  bien-  moins  de  mécanismes  plus 
ou  moins  puissans ,  et  auxquels  on  pourrait 
croire  ,  d'après  le  langage  du  jour  ,  que  la 
chose  se  réduit,  que  de  l'application  qui  peut 
être  faite  à  la  question ,  des  principes  connus 
ou  à  connaître  ,  de  la  Médecine.  Nous  som- 
mes demeuré  ,  depuis  le  premier  jour  ,  dans 
la  persuasion  que  la  vérité  sur  ce  point  , 
comme  sur  tout  autre  ,  ne  peut  être  trouvée 
que  dans  l'étude  attentive  des  faits  et  leur 
Tom.  L  % 
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comparaison.  Ce  travail  n'est  ni  brillant  ,  ni 
rapide  ;  mais  il  promet  des  résultats  solides. 
Faute  de  tenir  cette  marche  lente,  mais  sûre, 
il  est  à  craindre  qu'une  question  médicale 
vaste  ,  belle  ,  importante  ,  sur  laquelle  plu- 
sieurs de  nos  voisins  ont  déjà  de  beaux  ré- 
sultats d'observation  ,  soit  discréditée  par 
la  légèreté  de  quelques-uns  parmi  ceux  qui 
s'en  occupent ,  et  par  les  revers  auxquels  ils 
s'exposent. 

Nous  avons  publié  précédemment  quel- 
ques travaux  ,  qui  attestent  quel  était  alors 
l'un  des  objets  de  notre  attention  ,  et  de  quelle 
manière  nous  pensions  que  la  question  des 
difformités  devait  être  étudiée.  Nous  n'avons 
pas  cessé  depuis,  de  poursuivre  ce  sujet  im- 
portant ;  et  les  faits  que  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'observer  ,  nous  ont  conduit  à  quel- 
ques idées  générales. 

L'impulsion  étant  donnée  ,  et  les  malades 
apprenant  qu'ils  ne  seraient  plus  désormais 
l'objet  de  la  stérile  pitié  ou  même  du  rebut 
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de  la  plupart  des  praticiens  ,  ont  ,  de  toute 
part  ,  demandé  des  secours.  Nous  avons  eu 
notre  portion  ;  et  nous  avons  été  conduit  à 
la  nécessité  de  les  rassembler  dans  un  même 
lieu  ;  non  pas  certainement  dans  des  vues 
de  cupidité,  comme  l'attesteraient  les  ins- 
tances de  nos  amis  ,  et  la  magnificence  du 
lieu,  que  nous  ferons  connaître  dans  cet  ou- 
vrage ;  mais  bien  plutôt  pour  la  commodité 
de  l'observation  ,  celle  de  la  réunion  de  tous 
les  moyens  utiles ,  et  l'exactitude  des  soins 
nécessaires. 

Nous  croyons  devoir  publier  aujourd'hui  , 
dans  les  intérêts  de  la  Science  ,  les  résultats 
de  l'observation  auxquels  nous  croyons  être 
arrivé. 

Tel  est  le  but  du  travail  que  nous  pré- 
sentons aujourd'hui  au  jugement  et  à  la  mé- 
ditation des  médecins  éclairés.  Nous  avions 
cru  d'abord  pouvoir  renfermer  ce  travail  dans 
les  dimensions  raisonnables  de  quelques  ar- 
ticles de  Journal,  et  nous  avions  ,  dans  cette 
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intention,  inséré  clans  la  Revue  médicales 
des  fragmens  dont  on  reconnaîtra  la  matière 
dans  cet  ouvrage;  mais  notre  sujet  s'est  trouvé 
d'une  telle  étendue  ,  qu'il  est  devenu  indis- 
pensable de  le  publier  séparément. 

Notre  prétention  n'est  pas  d'épuiser  le 
sujet  ,  de  le  traiter  à  fond  ,  de  n'y  laisser 
aucun  doute  ,  aucune  incertitude  :  il  est  trop 
grand,  trop  neuf  ,  pour  un  semblable  projet. 
Nous  coordonnerons  les  matériaux  que  d'au- 
tres écrivains  nous  ont  transmis  ,  et  les  ob- 
servations que  nous  avons  eu  nous-même 
occasion  de  faire.  Nous  chercherons  la  vérité 
de  bonne  foi  et  en  nous  défendant  de  toutes 
les  exngérations  ;  et  nous  nous  efforcerons 
surtout  ,  de  remettre  les  médecins  français 
en  possession  d'une  question  médicale  ,  sur 
laquelle  ils  s'étaient  laissé  égarer  par  des  em- 
piriques. 

Nous  commencerons  par  la  mention  de 
quelques  vues  anatomiques  que  nous  croyons 
utile  de  rappeler  ,  en  ce  qui  peut  s'en  rap- 
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porter  à  la  question.  Nous  exposerons  ensuite 
quelques  idées  générales  avec  les  faits  qui 
ont  conduit  à  ces  inductions.  Nous  recher- 
cherons dans  les  mêmes  sources  ,  les  indica- 
tions fondamentales  et  les  variations  dentelles 
sont  susceptibles  ,  dans  les  divers  cas  parti- 
culiers connus.  Nous  analyserons  et  nous  com- 
parerons les  pratiques  consacrées,  avec  leurs 
résultats.  Nous  tirerons  des  diverses  sources 
d'instruction  où  nous  avons  puisé  pour  cette 
étude  ,  des  faits  que  nous  avons  pu  connaître 
et  méditer  ,  des  conseils  qui  pourront  profi- 
ter ,  autant  aux  chefs  de  famille  qu'aux  mé- 
decins ,  dans  la  vue  de  prévenir  les  diffor- 
mités ,  d'en  faire  reconnaître  les  premiers 
symptômes  ,  et  de  donner  des  moyens  sim- 
ples pour  empêcher  qu'elles  ne  se  consom- 
ment ,  quand  elles  ne  sont  encore  qu'immi- 
nentes. Enfin  ,  comme  l'étude  est  de  tous  les 
jours  ,  que  chaque  fait  peut  ou  confirmer  ou 
rectifier  une  pensée  ,  nous  donnerons  dans  la 
suite  ,  les  résultats  tels  que  nous  les  obtien- 
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cirons,  sans  nous  inquiéter  de  leur  plus  ou 
moins  grande  conformité  avec  les  précédons. 
Notre  caractère  est  assez  connu  ,  pour  que 
nous  n'ayions  pas  besoin  de  protester  de  notre 
bonne  foi:  nous  avons  donné  des  gages  suffi- 
5ans  et  que  nous  ne  rappellerons  pas. 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  nous  renfer- 
mer dans  une  ou  plusieurs  sortes  de  diffor- 
mités. En  tronquant  le  sujet  ,  on  se  con- 
damnerait à  n'en  considérer  que  quelques 
faces  isolées  ,  et  on  renoncerait  volontaire- 
ment aux  vues  générales  et  toujours  plus 
utiles  ,  qui  naissent  des  considérations  et  de 
l'étude  de  l'ensemble.  Les  causes  et  les  effets 
ont ,  dans  un  fort  grand  nombre  de  cas ,  de 
grandes  analogies  :  les  rapprocher  et  les  com- 
parer ,  c'est  étendre  le  champ  de  l'étude  , 
et  multiplier  les  moyens  d'investigation  et 
les  sources  de  la  vérité.  Nous  présenterons 
donc  le  tableau  des  affections  morbifiques 
qui  proviennent  d'un  changement  de  forme  ; 
et  nous  espérons  qu'en  présentant  ainsi  ,  sur 


AVANT-PROPOS.  IX 

ie  même  plan ,  des  objets  que  letude  nous 
a  fait  trouver  identiques  ,  et  que  l'on  ne  con- 
sidère comme  dissemblables  que  par  l'habi- 
tude de  les  voir  isolés ,  nous  ferons  mieux 
ressortir  certains  principes  que  nous  n'ayons 
pu  saisir  qu'en  généralisant  de  la  sorte  ,  et 
que  nous  croyons  utiles  dans  la  pratique. 
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sun   les 


PRINCIPALES  DIFFORMITÉS 

DANS    L'ESPÈCE   HUMAINE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Quelques    considérations   anatomiques. 

§.  I.er  L'ASSEMBtAGE  des  pièces  du  squelette, 
leur  mode  de  connexion,  et  les  moyens  que 
la  nature  y  a  employés  ,  méritent  une  atten- 
tion sérieuse  ,  par  rapport  à  l'objet  qui  doit 
nous  occuper.  Il  nous  semble  susceptible  de 
démonstration  ,  que  la  plupart  des  difformi- 
tés spontanées  viennent  de  ce  que  les  mus- 
cles ont  une  grande  part  à  la  solidité  des 
connexions  osseuses.  Il  s'ensuit  que  toutes 
les  fois  que  l'appareil  musculaire  est  en  souf- 
france ,  que  les  ligamens  sont  altérés ,  ou  que 
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les  os  perdent  leur  consistance ,  les  formel 
doivent  être  changées. 

§.  II.  Il  est  peu  d'articulations  où  la  na- 
ture ait  employé  des  excavations  profondes , 
destinées  à  recevoir  une  ou  plusieurs  émi- 
nences  opposées  et  proportionnées  au  mode 
d'articulation;  le  plus  propre  de  tous  à  la 
solidité  des  assemblages,  parce  que  tout  y  est 
fourni  par  les  os  eux-mêmes  ,  ce  mode  est 
aussi  le  moins  favorable  aux  mouvemens.  On 
ne  le  trouve  guère  que  dans  les  sutures  du 
crâne  ,  où  il  est  employé  sans  restriction  ; 
encore  les  os  n'en  sont-ils  réunis  solidement , 
que  lorsque  la  masse  encéphalique  a  acquis 
tout  son  développement. 

g.  III.  Le  plus  bel  exemple  d'articulation 
à  emboîtement  profond  ,  et  par  conséquent 
solide  ,  par  le  fait  même  de  la  disposition 
des  os  ,  est ,  sans  contredit  ,  celui  de  l'ar- 
ticulation iléo-fémorale  ;  mais  on  peut  re- 
marquer aussi  que  les  moyens  d'union  pro- 
prement dits  ,  y  sont  plus  puissans  qu'ail- 
leurs ;  que  les  mouvemens  vraiment  étendus 
y  sont  réduits  à  une  seule  espèce  ;  et  que  les 
déplacement  accidentels  n'y  sont  pas  très» 
rares. 


Ï)ANS  i'esêèce  humaine.  5 

La  nature  n'a  pas  employé  dans  une  autre 
articulation  ,  au  moins  d'une  manière  di- 
recte ,  l'artifice  d'un  ligament  inter-articu- 
îaire  central  ,  s'étendant  d'une  surface  arti- 
culaire à  l'autre  ,  composé  de  fibres  solides 
et  nombreuses  ,  logé  dans  une  arrière-cavité. 
Il  n'y  en  a  pas  non  plus  ,  où  la  capsule  fi- 
breuse soit  aussi  forte. 

Tout  annonce  dans  la  structure  de  cette 
même  articulation  ,  les  mouvemens  de  rota- 
lion  sur  l'axe  du  col  du  fémur  ,  comme  ceux 
qui  devaient  s'exercer  le  plus  fréquemment 
et  dans  une  plus  grande  étendue  :  aussi ,  tel 
est  le  sens  des  mouvemens  de  la  cuisse  qui 
servent  à  la  déambulation.  Tout  le  reste  de- 
vait être  accessoire  et  borné ,  comme  le  sont , 
en  effet  ,  les  mouvemens  d'abduction  ,  d'ad- 
duction ,  de  rotation  sur  l'axe  du  corps  du 
fémur  ;  et  cette  gène  résulte  de  la  disposition, 
même  des  surfaces  articulaires.  Dans  les  dan- 
seurs et  les  bateleurs  ,  les  bornes  de  ces  der- 
niers mouvemens  sont  moins  étroites,  seu- 
lement parce  qu'ils  se  sont  exercés  dès  l'âge 
le  plus  tendre,  et  qu'ils  ont  réussi  de  la  sorte, 
à  changer  d'une  manière  durable  les  dispo- 
sitions articulaires ,  soit  dans  les  parties  dures  t 
soit  dans  les  parties  molles. 
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Dans  cetle  mêm  ;  articulation  ,  où  ,  comme 
on  le  voit,  les  rapports  naturels  sont  assurés 
parla  disposition  des  os  ,  les  difformités  sont 
rares  et  bornées  à  un  petit  nombre  d'espèces. 
On  sent  bien  que  nous  faisons  abstraction 
des  lésions  traumatiques  et  organiques  ;  mais 
les  vices  de  conformation  de  cette  articula- 
tion seront  exposés  à  leur  tour. 

§.  IV.  Un  artifice  particulier  a  servi  quel- 
quefois ,  dans  les  mains  de  la  nature  ,  à  con- 
cilier les  avantages  d'une  profonde  excavation 
pour  l'assemblage  des  os  ,  et  ceux  de  la  va- 
riété des  mouvemens:  on  l'observe  dans  l'ar- 
ticulation claviculo-sternale  ,  où  des  échan- 
crures  en  sens  inverse  dans  chacune  des  sur- 
faces opposées,  ont  permis  de  partager  la 
profondeur  de  l'excavation  entre  les  deux 
pièces  articulaires  ;  mais  ce  qui  en  résulte 
d'avantages,  parrapport  à  la  variété  des  mou- 
vemens ,  est  perdu  quanta  leur  étendue.  Sans 
vouloir  nous  livrer  ici  à  des  considérations 
physiologiques  déplacées,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  pour 
servir  d'une  sorte  de  pivot  à  l'épaule  ,  il  im- 
portait moins  à  la  clavicule  de  jouir  d'une 
grande  étendue  de   mouvemens   envers    le 
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tronc  ,  que  d'une  grande  variété  de  ces  mê- 
mes mouvemens. 

§.  V.  L'état  des  parties  osseuses  et  liga- 
menteuses établirait  des  rapports  bien  moins 
solides  entre  l'humérus  et  l'omoplate  ,  sans 
cette  même  mobilité  de  la  clavicule  sur  ïe 
sternum ,  et  la  force  que  les  muscles  envi- 
ronnans  prêtent  à  cette  articulation,  Une  por- 
tion de  sphère  qui  équivaut  à  peu  près  à 
un  tiers  ,  une  excavation  au  moins  deux  fois 
moindre,  une  capsule  mince  et  lâche,  ne  se- 
raient guère  propres  à  préserver  des  dépla- 
cemens  ,  sans  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  muscle  biceps  ,  lequel  fait  presque  l'office 
de  ligament  centrai  envers  les  deux  surfaces 
opposées  ,  et  sans  les  muscles  coraco-brachial, 
deltoïde ,  sur-épineux  ,  sous-épineux  et  sous- 
scapulaire,  dont  les  portions  charnue  ou  ten- 
dineuse renforcent  la  capsule  et  complètent 
le  système  des  moyens  d'union.  On  voit  que 
le  soin  que  la  nature  a  étalé  dans  la  confor- 
mation des  os,  dans  d'autres  articulations  , 
a  été  soustrait  dans  ceux-ci  ,  dans  les  propor- 
tions de  ce  que  la  mobilité  de  la  clavicule 
pouvait  prêter  à  celle  de  l'omoplate;  et  qu'une 
partie  des  sacrifices  que  la  variété  et  l'étendue 
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des  mouvcraens  ont  exigés  ,  a  été  rachetée 
par  la  puissance  des  muscles  voisins  et  les 
connexions  dans  lesquelles  ces  organes  ont 
été  placés  par  rapport  à  l'articulation.  Nous 
verrons  ,  dans  la  suite  ,  que ,  si  celte  articu- 
lation ne  présente  que  très-peu  de  difformi- 
tés ,  malgré  la  dépendance  extrême  dans  la- 
quelle elle  est  manifestement  par  rapport 
aux  muscles  ,  c'est  vraisemblablement  parce 
qu'elle  n'est  pas  destinée  à  porter  le  poids 
du  corps  ,  comme  les  articulations  du  tronc  et 
des  membres  inférieurs. 

Cet  exemple ,  vraiment  digne  d'être  mé- 
dité, est  propre  à  donner  une  idée  de  la  dé- 
pendance dans  laquelle  la  plupart  des  arti- 
culations ont  été  placées  ,  relativement  aux 
puissances  musculaires.  Il  n'en  est  presque 
pas  où  la  nature  ,  sacrifiant  quelque  chose 
de  la  forme  et  de  l'étendue  des  os  ,  à  l'élé- 
gance et  à  l'étendue  des  mouvemens  ,  n'ait 
cherché  à  racheter  ensuite  ses  sacrifices  par 
la  disposition  des  muscles  environnans;  orga- 
nes susceptibles  de  plus  grandes  variations 
physiologiques  ,  que    les  os  et  les  ligamens. 

§.  VI.  MÊME  dans  les  articulations  où  la 
solidité  des  assemblages  était  bien  plus  impé- 


DANS  L  ESPECE  HUMAINE.  <J 

rieuse  ,  ïa  nature  a  retranché  dans  les  os  qui 
s'y  trouvent  immédiatement  intéressés  ,  tout 
ce  qui  n'était  pas  rigoureusement  indispen- 
sable ;  elle  a  cherché  la  force  dans  les  con- 
nexions des  os  environnans  ,  ou  dans  des 
moyens  articulaires  insolites  ,  ou  dans  les 
puissances  musculaires. 

Ainsi  ,  dans  les  articulations  mutuelles  des 
os  de  la  main,  dans  lesquels  les  dimensions 
sont  extrêmement  réduites  ,  une  forte  bride 
ligamenteuse  ,  le  ligament  appelé  annulaire 
du  carpe  ,  incline  les  os  de  cette  région  vers 
ïa  face  palmaire  et  leur  fait  former  une  sorte 
de  voûte.  Cette  bride  résiste  d'autant  plus 
efficacement  à  leur  renversement  vers  la  ré- 
gion dorsale  qui  résulterait  de  la  plupart  des 
efforts  de  la  main  ,  qu'elle  emprunte  une 
force  accessoire  du  point  d'appui  qu'elle  four- 
nit aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  qui  en  sont  réfléchis  comme  par  une 
poulie  ;  aussi  bien  que  des  insertions  que  ce 
ligament  fournit  à  l'aponévrose  de  l'avant- 
bras  ,  à  celle  de  la  paume  de  la  main ,  et  aux 
muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt. 

§.  VIL  Dans  le  pied  ,  et  surtout  dans  le 
tarse  et  le  métatarse  ,  dont  les  os  soutien- 
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draient  mieux  le  poids  des  parties  supérieu- 
res s'ils  formaient  une  voûte  circulaire  ,  au 
lieu  d'une  sorte  de  voûte  à  trois  pieds  dont 
ils  représentent  la  forme  ,  l'aponévrose  plan- 
taire et  le  ligament  appelé  filamenteux  ,  ten- 
dus ,  l'un  entre  le  ccdcaneuni  et  les  orteils  , 
l'autre  entre  ce  même  os  et  tous  les  autres 
os  du  tarse  et  du  métatarse  ,  servent  à  incli- 
ner ces  mêmes  os  vers  la  région  plantaire  et 
le  bord  interne  ,  en  formant  véritablement 
la  corde  de  l'arc  qu'ils  représentent  par  cette 
même  inclinaison. 

Ainsi  ,  l'on  voit  qu'au  pied  et  à  la  main  , 
où  l'on  ne  trouve  presque  point  d'emboîte- 
ment profond  entre  les  os;  où  l'on  ne  ren- 
contre pas  surtout  de  ces  assemblages  com- 
posés de  séries  d'éminenecs  et  de  cavités 
opposées  ,  qui  se  reçoivent  alternativement, 
et  qui  constituent  exclusivement  les  articula- 
tions ginglymoidales,  assemblages  qui  ne  per- 
mettent que  deux  mouvemens  en  sens  oppo- 
sés et  qui  interdisent  tous  les  autres;  que, 
dans  ces  deux  parties,  où  la  plupart  des  os 
se  rapportent  par  des  surfaces  taillées  plus 
ou  moins  obliquement  ,  la  solidité  des  arti- 
culations dépend  beaucoup  moins  de  celle 
des  rapports  osseux  et  des  iigamens  environ- 
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ïians,  que    de    l'action  des    muscles  qui    s'y 
insèrent.    An   pied  ,  le   ligament  appelé  fila- 
menteux, ne  peut  empêcher  que  le  renverse- 
ment des  os  en  dessus    et  en  dehors  ,   et   les 
tendons  des   muscles  fléchisseurs  des  orteils  , 
refléchis  sous  la   malléole   interne  ,  donnent 
une   force  élastique    agissant  dans    le   même 
sens.  Mais  aucune  disposition  suffisante  ,  vers 
le  dos  du  pied  et  son  bord  externe,  ne  s'op- 
pose à   ce  que   cette  même  tendance    ne  soit 
portée  à  l'excès  :  aussi  ,  c'est  vers  le  côté  in- 
terne que   le  pied  se  laisse  entraîner   et   en- 
rouler le  plus  souvent ,  surtout  lorsque  toute 
résistance  de   la  part  des  muscles   péroniens 
vient  à  être  supprimée.  À  la  main  ,  rien  n'est 
plus    faible    que   l'appareil    ligamenteux  :  il 
suffit  à   peine    pour  tenir   les  os  assemblés  ; 
il  ne  saurait  ,  en   aucun   cas,    s'opposer  aux 
inclinaisons    les  plus  extrêmes  ,   comme    011 
le   voit    par    les   renversemens    complets  des 
doigts  et  de    toute   la    main,   par  les    diffor- 
mités les    plus  bizarres  ,    produites    par  des 
brûlures  ,   lesquelles  n'ont  pourtant  ,  le  plus 
souvent  .    intéressé  que   la    peau     dans    une 
plus  ou    moins  grande  étendue. 

§.  VIII.  Les   articulations    mutuelles   des 
Tom.  Z.  o 
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vertèbres  présentent  le  plus  haut  degré  de 
complication  ,  sous  le  point  de  vue  que  nous 
venons  de  signaler.  Nous  allons  en  exposer 
les  circonstances  avec  quelques  détails  ,  en 
considération  du  grand  intérêt  qui  s'y  ratta- 
che ,  par  rapport  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

Une  ouverture  pratiquée  dans  l'aire  de  cha- 
que vertèbre  ,  devait  former  un  canal  brisé  , 
capable  de  loger  la  moelle  épinière  ,  l'un  des 
principaux  foyers  de  l'innervation.  Un  moyen 
bien  simple  et  bien  solide  d'articulation  eût 
été  des  surfaces  articulaires  disposées  en  cer- 
cle autour  de  cette  ouverture  ;  mais  tout  le 
contour  des  vertèbres  eût  été  du  volume  de 
leur  corps,  et  la  colonne  en  serait  devenue 
peu  propre  aux  mouvemens.  La  nature  a  ré- 
duit à  trois  points  ,  qui  sont  les  vestiges  évi- 
déns  de  ce  cercle  sur  lequel  le  plan  articu- 
laire fondamental  a  été  formé,  l'étendue  du 
contact  et  des  rapports  de  ces  os  entre  eux. 
Il  est  vrai  que  le  point  antérieur  présente  une 
assez  grande  surface  ;  mais  elle  est  autant 
propre  à  la  variété  des  mouvemens  ,  qu'à 
la  solidité  des  assemblages  :  l'interposition  des 
fîbro-cartilages  inter-vertébraux  donne  la  li- 
berté à  une  vertèbre  supérieure ,  de  s'incliner 
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plus  ou  moins  dans  tous  les  sens  sur  l'infé- 
rieure. En  effet,  ces  fibro-cartilages  étant 
composés  de  lames  concentriques,  plus  den- 
ses et  plus  élastiques  à  l'extérieur,  infiniment 
plus  molles  vers  le  point  central  ,  il  s'ensuit , 
entre  le  corps  des  vertèbres ,  un  mouvement 
semblable  à  celui  qui  aurait  lieu  entre  une 
surface  sphérique  et  une  excavation  exacte- 
ment proportionnée  :  par  conséquent ,  dans 
chacun  de  ces  mouvemens  ,  il  y  aurait  un 
grand  déversement  ,  si  ces  mêmes  mouve- 
mens n'étaient  pas  bornés  par  les  ligamens 
jaunes  ,  et  d'autres  moyens  que  nous  allons 
indiquer. 

La  couche  épaisse  et  dense  de  fibres  liga- 
menteuses qui  règne  sur  les  faces  antérieure, 
latérales  et  postérieure  des  corps  des  vertè- 
bres ,  c'est-à-dire  ,  sur  tout  le  pourtour  de 
ces  os  ,  contribue  beaucoup  à  borner  des 
mouvemens  dont  l'étendue  serait  pleine  de 
dangers ,  parce  que  ces  mouvemens  n'ont 
pas  leur  point  central  dans  le  canal  médul- 
laire ,  et  que  la  moelle  épinicre  qui  occupe 
le  point  central  de  la  vertèbre  ,  en  serait 
exposée  à  de  fréquentes  violences. 

g.  IX.  Dans  la  région,  cervicale,  quoiqu'elle 
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ne  soit  chargée  que  du  poids  delà  tête,  l'ar- 
ticulation des  corps  des  vertèbres  présente 
deux  moyens  particuliers  de  solidité:  les  sur- 
faces supérieure  et  inférieure  présentent  une 
plus  grande  étendue  ,  à  cause  de  l'excavation 
réciproque  et  en  sens  inverse  de  chacune 
d'elles.  D'un  autre  côté  ,  la  distance  entre 
deux  corps  de  vertèbres  y  est  peu  de  chose  ; 
ce  qui  donne  d'autant  plus  de  densité  aux 
fibro  cartilages  intermédiaires  ,  que  leurs  la- 
mes sont  plus  courtes.  Mais  on  sait  aussi  , 
que  la  face  inférieure  d'une  vertèbre  supé- 
rieure ,  convexe  d'un  coté  à  l'autre,  et  con- 
cave d'arrière  en  avant  ,  doit  trouver  une 
grande  facilité  à  rouler  sur  la  face  supérieure 
de  la  vertèbre  inférieure  ,  taillée  en  sens  in- 
verse. Le  résultat  est  le  même  que  si  l'une 
de  ces  pièces  était  taillée  en  sphère,  et  l'autre 
propre  à  la  recevoir.  Or  ,  dans  cette  région  , 
les  ligamens  jaunes  sont  presque  nuls  ;  les 
trousseaux  fibreux  des  articulations  latérales 
sont  dans  le  même  cas  :  ainsi  ,  la  moelle 
épinière serait  exposée  à  tout  propos  ,  si  les 
muscles  nombreux  et  puissans  qui  embras- 
sent toute  celte  région  et  s'attachent  partout 
immédiatement  à  ces  mêmes  os  ,  n'ajoutaient 
une  grande  solidité  à  leurs  articulations. 
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§.  X.  Si  l'étude  de  tant  d'articulations  qui 
n'auraient  aucune  solidité  ,  sans  ce  dernier 
secours,  n'était  pas  bien  propre  à  rassurer  , 
on  ne  pourrait  envisager  ,  comparer  sans 
crainte  ,  l'articulation  de  la  tète  humaine  , 
avec  les  deux  premières  pièces  de  la  colonne 
épinière,  et  les  mouvemens  étendus  et  variés 
dont  cette  partie  jouit.  Là  ,  point  de  fibro- 
cartilage  inter-vertébral  ,  point  de  surtout  li- 
gamenteux antérieur  ,  rien  qui  ressemble  au 
ligament  jaune  ,  presque  point  de  vestige  du 
ligament  cervical  ,  des  articulations  obliques 
ou  latérales  fort  étendues  ,  presque  planes  et 
presque  dépourvues  de  trousseaux  ligamen- 
teux :  tout  cela  ,  remplacé  par  une  apophyse 
en  forme  d'axe  ,  bridée  par  une  sorte  de 
corde  derrière  l'arc  antérieur  de  la  première 
vertèbre  ,  des  ligamens  suspenseurs  de  cette 
même  apophyse  ,  lesquels  sont  exposés  à  la 
torsion  à  chaque  mouvement  de  rotation  de 
la  tête,  et  par  conséquent  ,  à  la  cause  la  plus 
efficace  de  rupture  ;  mais  des  muscles  nom- 
breux environnent  ces  os  ,  et  bornent  bien 
plus  efficacement  l'étendue  de  leurs  mou- 
vemens. 

§.  XI.  Dans  la  région  lombaire ,  les  choses 
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sont  à  peu  près  dans  le  même  état  que  dans 
la  région  cervicale ,  à  cela  près  que  les  sur- 
faces des  corps  des  vertèbres  sont  beaucoup 
plus  étendues  et  planes  ,  ce  qui  est  moins 
favorable  aux  déversemens  de  toute  sorte  ,  et 
que  les  ligamens  jaunes  sont  d'une  épaisseur 
et  d'une  densité  remarquables.  Mais  aussi  , 
les  fibro-cartilages  inter-vertébraux  y  sont 
très-épais  ;  et  les  apophyses  articulaires  ,  au 
lieu  de  présenter  des  surfaces  inclinées,  sont 
tournées  directement  en  dedans  et  en  dehors  , 
ce  qui  les  rend  fort  propres  à  favoriser  les 
mouvemens  de  rotation  ,  mais  nullement  à 
borner  ceux  d'inclinaison.  On  voit  que  ce 
que  l'accroissement  de  la  base  pouvait  pro- 
mettre de  solidité  ,  est  compensé  par  d'autres 
désavantages:  aussi  ,  quelles  puissances  mus- 
culaires sont  accumulées  autour  de  ces  os  , 
et  s'insèrent,  pour  la  plupart  ,  à  toute  l'éten- 
due de  leurs  surfaces  libres  1 

§.  XII.  Dans  la  région  dorsale  ,  la  solidité 
de  l'articulation  des  vertèbres  paraît  avoir 
été  recherchée  avec  plus  de  sein  par  la  na- 
ture ,  ou  plutôt,  elle  paraît  avoir  été  plus 
affranchie  de  la  dépendance  des  muscles; 
vraisemblablement  en   vue  de  l'importance 
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des  organes  pectoraux  ,  et  du  besoin  ,  pour 
leurs  fonctions,  de  dimensions  mieux  arrêtées. 
Là  ,  les  corps  des  vertèbres  sont  petits  ^ 
mais  ils  sont  planes  ;  ils  sont  plus  prolongés 
d'arrière  en  devant ,  sens  dans  lequel  leur 
inclinaison  serait  le  plus  facile  et  le  plus 
dangereuse  ;  les  apophyses  articulaires  sont 
prolongées  obliquement  et  leurs  surfaces  in- 
clinées ;  des  trousseaux  ligamenteux  assez 
forts  assemblent  ces  mêmes  apophyses  ;  les 
plans  fibreux  antérieurs  et  postérieurs  des 
corps  des  vertèbres,  sont  plus  épais;  les  fibro- 
cartiîages  inter-vertébraux  ont  peu  d'épais- 
seur ,  excepté  vers  le  bas  ,  et  par  conséquent , 
plus  de  densité  ;  enfin ,  deux  côtes  fixées  de 
chaque  côté ,  aux  deux  vertèbres  supérieures 
par  leur  tête  ,  à  l'inférieure  par  leur  tubéro- 
sité  ,  lient  plus  fortement  que  tout  le  reste 
et  à  la  manière  des  arc-boutans ,  les  deux 
vertèbres  correspondantes  ,  en  les  faisant  en- 
trer dans  un  véritable  système  de  parallélo- 
grammes ,  dont  aucune  partie  ne  peut  s'é- 
carter sans  une  altération  profonde  de  tous 
les  moyens  d'union.  Cependant  ,  cet  assem- 
blage ,  tout  solide  qu'il  est ,  peut  être  relâché, 
comme  nous  le  verrons  dans  la  suite ,  malgré 
ce    que   les  muscles  environnans   peuvent  y 
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ajouter    encore  ;    et  il  suffit  de  faire  remar- 
quer, pour  aider  à  concevoir  une  semblable 
altération   et  les  conséquences  qu'elle  entraî- 
ne ,  que  ,  dans  le  mode  d'union  de  la  tète  des 
côtes  avec    les   vertèbres  dorsales  ,    il    existe 
une  particularité  intéressante  :  un   trousseau 
fibreux  qui  fait  le  principal  moyen    de  celle 
articulation  et  qui  naît  de  l'angle  saillant  que 
présente    le    centre  de  la  lète  des  côtes  ,    va 
s'insérer   dans  le    fibro-cartilage  inter-verté- 
bral  ,  et  nullement  aux  vertèbres  elles-mêmes. 
Un  autre  ligament  rayonné  embrasse  bien  la 
partie   antérieure  de  la   lete  de  la  côte   et  se 
répand  sur  le  corps  des  deux  vertèbres;  mais 
ce  moyen  d'union  est  bien  au-dessous  de  celui 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure,  et  qui  , 
comme  on  le  voit ,  se  trouve  dans  la  dépen- 
dance   du  fibro-carlilage  correspondant  ;  en 
sorte  que,    si  ce  dernier  vient  à  se   relâcher 
par  une  cause  quelconque  ,  le  ligament  inter- 
arliculaire   de    la  tête  des  côtes  doit  subir  le 
même  sort;  et  ce  point   une  fois  relâché  ,  et 
la   mobilité  iusolile  qui  doit  en  résulter  une 
fois  acquise  ,  tout  le    reste    du   système    doit 
se  trouver    insuffisant  ,  et  se   laisser    bientôt 
ébranler.  Ainsi  ,  la  complication  de   ces  arti- 
culations fait  dépendre    leur  solidité    de  la 
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conservation  exacte  de  tous  les  rapports  nor- 
maux :  la  moindre  altération  doit  en  entraî- 
ner de  plus  graves.  Or  ,  nous  verrons  que  la 
nature  a  fait  intervenir  aussi  les  puissances 
musculaires  ,  en  outre  du  concours  de  tant 
d'autres  moyens  ;  et  il  était  aisé  de  le  pres- 
sentir, envoyant  les  déviations  normales  et 
considérables  de  l'épine  ,  laquelle  d'une  po- 
sition à  peu  près  centrale  qu'elle  occupe  dans 
la  région  lombaire  ,  passe  brusquement  à  la 
région  postérieure  du  thorax  ,  pour  revenir 
presque  aussi  brusquement  dans  la  partie 
centrale  du  col.  Ces  inflexions  alternatives  , 
pour  demeurer  invariables  ,  devraient  être 
formées  par  des  pièces  plus  solides  que  ne 
peuvent  l'être  des  vertèbres ,  et  beaucoup 
moins  mobiles  que  ne  le  sont  ces  mêmes  os. 

§.  XIII.  Ces  réflexions  sont  propres  à  faire 
pressentir  que  la  conservation  des  formes 
normales  est  dans  une  grande  dépendance 
des  moyens  articulaires  et  des  muscles:  des 
ehaugemens  ,  même  légers ,  dans  l'état  nor- 
mal des  cartilages  diarthrodiaux  ,  dans  celui 
des  fibro-cartilages  inter-articulaires  ,  ser- 
vant ou  non  aux  mouvemens  ,  dans  celui 
des  membranes  synoviales   qui    revêtent  leg 
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surfaces  mobiles  ,  dans  celui  des  muscles  en- 
vironnans  ,  la  moindre  altération  de  la  tota- 
lité des  organes  de  ce  genre,  ou  de  quelques- 
uns  seulement  ,  quelquefois  même  d'un  seul  , 
peuvent  entraîner  des  conséquences  fort  éten- 
dues et  fort  importantes. 

§.  XIV.  Une  autre  considération  anato- 
mique  d'un  ordre  fort  élevé,  appartient  aussi 
à  ce  sujet  et  ne  doit  pas  être  omise. 

Chaque  os  a  sa  forme  propre  ,  et  des  di- 
mensions proportionnelles  ,  en  général,  assez 
définies.  Une  cause  physiologique  préside 
certainement  à  l'accomplissement  de  ces  deux 
conditions.  L'état  actuel  de  la  Science  ne  per- 
met pas  plus  de  la  placer  exclusivement  dans 
l'influence  de  l'appareil  vasculaire  ,  que  dans 
celle  du  nerveux ,  ou  de  tout  autre  foyer  vi- 
tal ;  mais  quelle  que  soit  cette  cause  ,  elle  a 
des  effets  nécessaires  ,  tant  qu'elle  ne  s'éloi- 
gne pas  des  conditions  physiologiques  ;  elle 
cesse  de  donner  des  résultats  aussi  purs,  lors- 
qu'elle est  altérée  ;  et  de  là  ,  des  difformités 
qui  se  prononcent  avec  le  développement  des 
formes. 

Mais  cette  cause  formatrice  3  son  action 
paraît  bornée ,  à  bien  des  égards ,  aux  dimen- 


DANS  i'espèce  htjwaine.  I() 

sions  et  à  la  forme  générale  ;  elle  est  mani- 
festement influencée  pour  tout  le  reste  ,  par 
des  causes  secondaires  et  mécaniques.  Ainsi, 
les  surfaces  articulaires  de  l'épaule ,  du  coude  , 
de  la  cuisse  ,  du  poignet ,  de  la  main  ,  du 
pied  ,  etc.  ,  sont  trop  exactement  conformes 
entre  elles  ,  trop  fidèlement  l'empreinte  les 
unes  des  autres  ,  pour  n'avoir  pas  été  mou- 
lées les  unes  sur  les  autres  :  il  faut  donc  con- 
clure que  l'impulsion  du  développement  étant 
donnée ,  et  la  forme  générale  et  les  dimen- 
sions en  étant  la  conséquence  immédiate  ,  les 
derniers  détails  de  forme  ,  surtout  dans  les 
surfaces  articulaires.  ,  et  plus  généralement 
aux  limites  du  développement  ,  sont  déter- 
minées par  la  résistance  des  organes  envi- 
ronnans.  Dans  l'espèce  qui  nous  occupe  ici , 
ce  sont  les  résistances  des  os  voisins  qui  exer- 
cent l'influence  secondaire  et  formatrice  des 
derniers  détails.  Mais  ,  cette  loi  physiologique 
est  tellement  fondée  à  bien  des  égards  ,  qu'il 
n'est  pas  même  nécessaire  d'une  grande  ré- 
sistance pour  opérer  l'effet  dont  il  s'agit  :  on 
sait  avec  quelle  exactitude  la  face  interne 
du  crâne  reproduit  les  plus  petits  accidens 
de  la  forme  extérieure  de  l'encéphale  ,  tous 
les  détails  de  la  plissure  de  la  double  mem- 
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brane  médullaire  ,  les  vaisseaux  les  plus  dé- 
liés ;  l'empreinte  lout  entière  est  trop  fidèle, 
quoi  qu'on  ait  dit  de  contraire  à  cet  égard  , 
pour  ne  pas  résulter  bien  évidemment  de 
deux  efforts   opposés. 

§.  XV.  Cette  loi  souffre  des  exceptions  , 
sans  doute  ,  comme  nous  pourrions  les  citer, 
par  exemple  ,  au  genou  :  les  motifs  de  cette 
déviation  nous  sont  inconnus  ,  comme  ceux 
de  la  règle  elle-même;  mais  celle-ci  était  utile 
a  invoquer,  soit  comme  source  de  certaines 
difformités  ,  soit  comme  un  moyen  d'in- 
fluence dans  les  mains  de  l'art  ,  ainsi  que  nous 
le  démontrerons  dans  la  suite.  Pour  le  mo- 
ment présent  ,  nous  nous  contenterous  de 
faire   remarquer   que  : 

Si  l'effort  général  de  développement  se 
trouve  insuffisant  dans  un  os  ,  dans  une  seule 
de  ses  extrémités  ,  celle-ci  n'opposera  pas  à 
la  surface  osseuse  en  rapport,  une  résistance 
suffisante  ,  bien  que  le  contact  mutuel  ait 
lieu  ;  et  les  derniers  détails  de  la  formation  , 
l'empreinte  réciproque  des  parties  opposées  , 
ne    s'accompliront    pas. 

Si  ,  par  une  inclinaison  ,  une  situation  in- 
solite d'une  pièce  osseuse  ,  il  arrive  que  tout 
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«ontact  cesse  constamment,  ou  ,  le  plus  sou- 
vent ,  entre  un  point  de  sa  surface  et  le 
point  parallèle  de  l'os  opposé,  là  la  résistance 
ayant  manqué  ,  la  force  de  développement  a 
dépassé  ses  limites  :  il  y  a  volume  exubérant 
et  forme   insolite. 

Si  ,  par  les  mêmes  raisons  ,  il  y  a  entre 
deux  points  des  surfaces  Osseuses  opposées, 
pression  insolite  ,  prématurée  ,  constante  , 
extrême  ;  la  première  a  mis  des  bornes  trop 
étroites  au  développement  :  il  y  a  là ,  défaut 
de  dimensions  ,  altération  des  formes  ,  rap- 
ports insolites  ,  désharmonie  dans  la  situa- 
tion et  l'effet  des  contractions  des  muscles. 

§.  XVI.  Ces  circonstances  ont  des  effets 
plus  rapides,  plus  grands  ,  plus  inévitables  , 
quand  elles  concourent  avec  l'acte  du  dévelop- 
pement ;  mais  elles  ne  sont  pas  nulles  dans 
d'autres  époques  de  la  vie  :  on  n'a  jamais  vu 
une  luxation  non  réduite  du  fémur,  vers  le 
haut  ,  manquer  de  montrer  dans  la  suite  , 
par  exemple  ,  la  région  iliaque  de  l'os  coxal 
déjetée  à  l'intérieur,  pour  former  un  nouveau 
point  d'appui  au  fémur;  et  la  tête  de  celui- 
ci  aplatie  ,  déformée  dans  le  sens  de  son 
contact    le  plus  fréquent  t  sans  autre  altéra-» 
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tion ,  surtout  sans  la  moindre  destruction* 
En  opposition  ,  ou  plutôt  en  harmonie  avec 
ces  phénomènes  ,  on  observe ,  en  même 
temps,  que  la  cavité  cotyloïde  s'est  déformée 
et  notablement  réduite.  Dans  les  cas  où  la 
luxation  a  transporté  la  tête  du  fémur  sur 
le  trou  appelé  ovalaire,  on  pourrait  croire  ai- 
sément que  la  pression  verticale  exercée  par 
cette  tête  contre  le  point  correspondant  du 
rebord  de  la  cavité  ,  a  décidé  la  déforma- 
tion de  cette  dernière  ;  mais  cette  déforma- 
tion a  lieu  également  lorsque  le  déplacement 
est  en  sens  inverse  ,  tandis  que  la  pression 
dont  il  s'agit,  est  impossible  dans  ce  dernier 
cas.  Cette  même  déformation  présente,  d'ail- 
leurs, une  circonstance  bien  digne  de  remar- 
que ,  et  qui  exclut  toute  idée  de  causes 
mécaniques  :  chacun  peut  observer  dans  les 
pièces  nombreuses  conservées  dans  les  cabi- 
nets, aussi  bien  que  dans  les  gravures  qui 
ont  été  publiées  touchant  ce  fait  d'anatomie 
pathologique  ,  que  ,  dans  ce  cas  ,  la  déforma- 
tion de  la  cavité  s'accomplit  dans  un  ordre 
régulier  et  constant  ;  son  contour  saillant  se 
rapproche  du  centre  de  la  cavité,  non  pas 
également  dans  tous  les  points  ,  mais  presque 
exclusivement  par  trois  points ,  lesquels  cor- 
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respondent  à  ceux  par  lesquels  se  sont  unis 
a  une  autre  époque  de  la  vie ,  les  trois  os 
de  formation  première  des  os  coxaux  ,  de 
manière  à  donner  à  la  cavité  la  forme  d'une 
étoile  à  trois  pointes.  L'effort  de  développe- 
ment ou  d'accroissement  se  propage  donc  au- 
delà  de  l'époque  de  la  réunion  de  ces  trois 
pièces;  ou,  pour  parler  un  langage  plus  cor- 
rect ,  la  nutrition  de  l'os  qui  en  échange  per- 
pétuellement les  principes  ,  se  fait  sur  le  plsNÎ 
de  la  primitive  formation  ;  et ,  comme  de  pa- 
reils phénomènes  ont  été  observés  à  l'âge 
adulte  ,  il  est  évident  que  l'impulsion  dont 
il  s'agit,  durait  encore  alors.  ïl  faudrait  pos- 
séder des  faits  de  cette  espèce  concernant  la 
vieillesse  ,  pour  pouvoir  assurer  si  la  pres- 
sion réciproque  des  surfaces  articulaires  , 
travaille  durant  toute  la  vie  ,  comme  jusqu'à 
l'âge  adulte  ,  à  maintenir  l'exactitude  des 
rapports. 
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CHAPITRE  IL 

Exposition  générale  de»  causes  des  difformité*. 

g.  XVII.  Un  fait  général  de  structure  ana- 
tomique  normale  que  nous  avions  grand  in- 
térêt de  faire  ressortir,  a  été  signalé  ,  dans 
le  chapitre  précédent  ,  d'une  manière  suc- 
cincte, mais  suffisante  pour  le  but  que  nous 
nous  proposions.  Il  suit  des  considérations 
générales  que  nous  avons  présentées  tou- 
chant les  moyens  d'union  des  os  ,  que  leur 
assemblage  serait  bien  faible  ,  leurs  rapports 
naturels  mal  assurés  ,  sans  le  concours  de 
tous  les  moyens  que  la  nature  y  a  employés  ; 
que  l'étendue  et  la  coupe  des  surfaces  arti- 
culaires n'ont  été  réglées  ,  que  dans  une  par- 
tie des  vues  finales  quelles  concernent  ,  la 
stabilité  des  rapports  ,  la  variété  et  l'éten- 
due des  mouvemens  ;  que  la  réduction  ex- 
trême des  surfaces  ,  la  légèreté  des  liga- 
mens  et  leur  habile  distribution  ,  très-favora- 
bles à  la  dernière  de  ces  vues  ,  le  sont  très- 
peu  à  la  première  ;  que  les  liens  ligamenteux 
que  l'on  pourrait  croire  principalement  des- 
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iinés  à  borner  l'étendue  de  certains  mouve- 
mens  ,  sont  bien  plutôt  disposés  de  manière 
à  les  permettre  tous;  que  ces  bornes,  dont 
on  cherche  inutilement  les  moyens  dans  l'ap- 
pareil ligamenteux  ,  la  nature  les  a  ,  le  pius 
souvent,  confiées  à  l'appareil  musculaire, 
doué  en  même  temps  de  la  puissance  d'im- 
pulsion pour  tous  les  mouvemens.  Certaine- 
ment ce  partage  des  rôles  ,  auquel  sont  ap- 
pelés ,  par  la  nature  ,  les  organes  les  plus  hé- 
térogènes en  apparence  ,  est  un  grand  sujet 
d'admiration  ;  mais  la  conservation  de  fonc- 
tions importantes  se  trouve  ,  par  cette  même 
raison  ,  dans  la  dépendance  de  l'intégrité 
d'un  grand  nombre  d'appareils  :  l'altération 
d'un  seul  doit  rompre  l'harmonie  ;  et ,  par  là, 
des  effets  identiques  peuvent  résulter  de  cau- 
ses   bien  variées. 

Nous  allons  approfondir,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  ces  idées  générales,  et  en  recher- 
cher les  applications  dans  les  faits  connus 
qui  intéressent  l'histoire  des  difformités. 
Lorsqu'il  nous  .irrivera  de  citer  de  préférence 
ceux  que  nous  avons  observés  nous-même  , 
ce  ne  sera  pas  dans  la  prévention  qu'ils 
soient  uniques  ou  même  nouveaux;  nous  se- 
rions en  garde  contre  les  inductions  qu'ils 
Tom.  1.  4 
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présentent  ,  si  nous  pouvions  les  croire  inso- 
lites. Nous  sommes  convaincu,  au  contraire  , 
que  ces  faits  sont  fort  communs  ,  et  que 
chaque  praticien  peut  en  vérifier  l'exacti- 
tude ;  mais  ,  témoin  oculaire  de  détails  que 
nous  croyons  démonstratifs,  nous  avons  cédé 
à  la  tentation  de  retracer  des  objets  que  nous 
pouvions  esquisser  d'après  nature. 

ARTICLE     PREMIER. 

De  la  débilité  musculaire. 

§.  XVIII.  Pour  commencer  nos  réflexion* 
par  un  objet  d'une  influence  générale  ,  nous 
citerons  d'abord  les  difformités  produites  par 
la  débilité  du  système  musculaire. 

Comme  on  le  sait  ,  rien  n'est  plus  variable 
que  l'état  dynamique  des  organes  de  ce  sys- 
tème: dans  toute  la  durée  de  la  vie  ,  le  moin- 
dre événement  y  exerce  une  influence  plus 
ou  moins  marquée.  Une  maladie  aiguë  ,  une 
lésion  organique  ,  une  fièvre  passagère  ,  une 
perturbation  temporaire  dans  les  fonctions 
digeslives  ,  la  gestation  ,  des  travaux  corpo- 
rels ,  une  contention  d'esprit  ,  le  repos  pro- 
longé ,  le  seul  défaut  des  exercices  habituels , 
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l'abstinence  ,  les  excès,  la  simple  frayeur, 
suffisent  pour  diminuer  notablement  et  quel- 
quefois d'une  manière  grave  ,  la  contractilité 
musculaire. 

§.  XIX.  Ces  atteintes  à  la  faculté  domi- 
nante de  l'un  des  plus  importans  parmi  les 
systèmes  de  l'organisation  humaine ,  sont  bien 
plus  profondes ,  lorsqu'elles  ont  lieu  pen- 
dant la  jeunesse;  c'est-à-dire,  à  cette  époque 
de  la  vie  consacrée  par  la  nature  au  déve- 
loppement du  corps.  A  en  juger  par  les  phé- 
nomènes de  cette  époque ,  il  ne  paraîtraiÈ 
pas  sans  vraisemblance  que  l'influence  ner- 
veuse étant  exercée  d'abord  ,  et  celle-ci  sup- 
pose toujours  une  perfection  antérieure  du 
système  de  ce  nom,  le  sj^stême  osseux  reçoit 
le  premier  ,  relativement  aux  muscles ,  l'im- 
pulsion d'alongement  et  d'accroissement  dans 
tous  les  sens  ;  impulsion  que  les  autres  sys- 
tèmes suivraient  ensuite  ,  mais  non  point 
sans  avoir  reçu  d'abord  ,  de  la  part  des  os  , 
une  influence  purement  physique  d'alonge- 
ment ou  de  distension.  On  voit,  en  effet, 
qu'à  toutes  les  époques  de  cette  période  de 
la  vie  humaine  ,  abstraction  faite  du  système 
nerveux  ,  le  développement  du  squelette  est 


2  3  T>E9  PRINCIPALES  DIFFORMITÉS 

toujours  plus  avancé  ,  plus  près  de  la  perfec- 
tion que  celui  de  tout  autre  appareil  d'orga- 
nes :  les  muscles  ,  par  exemple  ,  9 'a  longent  , 
mais  s'effilent  et  pâlissent;  landis  que  les  os 
présentent  un  alongement  et  un  accroisse- 
ment de  toutes  les  autres  dimensions  ,  des 
apophyses  prononcées  ,  des  épiphyses  dout 
l'isolement  s'efface  ,  un  cylindre  médullaire 
ample  et  à  parois  épaisses  ,  un  tissu  plus  com- 
pacte et  moins  arrose  de  vaisseaux  capillai- 
res ,  en  un  mot  ,  des  formes  prononcées  , 
arrêtées,  de  la  solidité;  tandis  que  ,  jusque-là, 
les  muscles  semblent  avoir  seulement  obéi 
passivement  à  l'éloignement  de  leurs  extré- 
mités, sans  avoir  encore  éprouvé  l'elTort  vital 
qui  devait   les  accroître. 

§.  XX.  Il  semble  même  que  les  organes 
de  ce  dernier  ordre  aient  eu  à  souirrir  de 
l'accroissement  de  l'autre  ;  soit  que  le  simple 
alongement  passif  qui  précéderait  en  eux 
l'effort  plastique  d'accroissement  ,  eût  d'abord 
pour  conséquence  une  déhilitation  des  orga- 
nes distendus;  soit  plutôt  que  l'effort  d'ac- 
croissement des  os  dût  produire  d'abord  une 
débilitation  relative  des  autres  organes  ,  qui 
serait  particulièrement  sensible  sur  le  système 
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musculaire,  à  cause  de  ce  que  le  dynamisme 
de  ce  dernier  a  d'ostensible.  Toujours  est-il 
certain  que  ,  chez  les  sujets  de  l'un  et  de  l'au- 
tre sexe  qui  n'acquièrent  pas  une  très-haute 
taille  et  qui  grandissent  d'une  manière  égale 
et  progressive  ,  le  développement  des  muscles 
suit  de  si  près  celui  des  os,  que  l'on  s'aper- 
çoit peu  de  quelque  différence  ou  de  quel- 
que influence  secondaire  :  mais  ,  dans  ceux 
qui  grandissent  par  saccades  brusques  et 
fortes  ,  on  observe  une  débilitation  particu- 
lièrement sensible  dans  le  système  muscu- 
laire ,  qui  rend  les  mouvemens  difficiles  , 
quelquefois  même  impossibles  ,  et  qui  se 
manifeste  aussi  quelquefois  ,  d'une  manière 
très-sensible  ,  sur  les  organes  des  sens  ,  sur 
les  fonctions  cérébrales  ,  etc. 

On  est  très-fondé  certainement  ,  dans  des 
cas  de  cette  espèce ,  à  chercher  la  cause  de 
tous  les  désordres  morbifiques  que  l'on  ob- 
serve,  dans  un  accroissement  soudain  et  trop 
rapide  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les 
forces  vitales  s'épuisent  à  un  développement 
prématuré  de  l'ensemble  des  organes  :  cet 
isolement  des  organes  et  de  leurs  propriétés , 
qui  les  précéderait  ,  dans  celte  manière  bi- 
zarre d'entendre  la  question  ,  est  une  fiction. 
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mensongère  ,  anti-physiologique  ;  elle  est 
d'ailleurs  fondée  sur  un  fait  inexact.  Il  n'est 
pas  soutenable  que  l'ensemble  de  la  consti- 
tution s'accroisse  également  ;  il  est ,  au  con- 
traire ,  très-conforme  à  l'observation  ,  que 
le  système  nerveux  se  développe  le  premier , 
devance  et  suscite  tous  les  autres  ;  que  le 
système  sanguin  apparaît  ensuite  ;  que  le 
système  osseux  se  manifeste  le  troisième  ;  que 
les  muscles  se  laissent  d'abord  distendre  par 
les  os  et  ne  s'accroissent  qu'après;  que,  lors- 
que les  os  s'accroissent  par  saccades  alterna- 
tives ,  les  muscles  ne  se  prononcent  que  dans 
les  intervalles  où  l'alongement  du  corps  est 
stalionnaire;  que,  dans  les  cas,  au  contraire, 
où  les  os  s'accroissent  beaucoup,  rapidement 
et  sans  relâche,  les  muscles  demeurent  min- 
ces, faibles  pendant  toute  la  durée  de  cet  ac- 
croissement,  et  ne  deviennent  charnus  ,  éner- 
giques, que  lorsque  le  squelette  est  complet: 
alors  seulement  aussi  ,  les  organes  reproduc- 
teurs se  prononcent  ,  l'embonpoint  se  mani- 
feste ,  et  avec  eux  la  maturité  de  l'esprit  et 
de  la  raison.  Selon  toutes  les  probabilités  , 
l'infirmité  manifeste  qui  se  fait  remarquer 
dans  les  cas  de  la  dernière  espèce,  vient  de 
ce  que  l'appareil  nutritif  ne  peut  sqflire  à  la. 
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tïcpense    insolite   qu'entraîne    le  développe- 
ment extrême  de  l'appareil  osseux. 

§.  XXI.  On  sent  aisément  que  les  occa- 
sions nombreuses  ,  dont  nous  avons  cité 
quelques-unes  à  l'instant ,  et  qui  exercent 
constamment  une  influence  débilitante  sur 
l'ensemble  des  muscles  ,  peuvent  coïncider 
et  coïncident  ,  en  effet,  avec  le  développe- 
ment intempestif  du  squelette  ,  et  produire 
d'autant  plus  sûrement  leurs  effets  ordinai- 
res :  les  maladies  exanthématiques  communes 
à  l'enfance  ,  et  dont  les  suites  sont  souvent 
si  pénibles  ;  un  régime  désordonné,  comme 
il  a  lieu  si  souvent  au  milieu  de  parens  trop 
faibles  ;  une  alimentation  mal  choisie  ,  in- 
suffisante ,  comme  il  arrive  si  communé- 
ment dans  les  maisons  d'éducation  ;  l'oubli 
de  tous  les  soins  d'éducation  physique  ;  une 
habitation  humide  ,  mal  aérée  ,  mal  éclairée, 
malsaine  pour  tout  autre  cause  ;  une  édu- 
cation intellectuelle  mal  conçue  ,  mal  diri- 
gée ,  surchargeant  l'esprit  sans  cultiver  le 
cœur;  une  passion  à  l'âge  où  elles  fanent  les 
fleurs  de  la  vie  ;  etc. ,  etc.  Une  seule  de  ces 
conditions ,  même  légèrement  exprimée  ;  mais 
survenant  à  l'époque  consacrée  par  la  nature 
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au  développement  du  squelette  ,  peut  ren- 
dre les  conséquences  ordinaires  de  cet  ac- 
croissement bien  plus  pénibles  pour  les  au- 


tres organes. 


§.  XXII.  Il  est  même  acquis  par  l'obser- 
vation ,  que  quelques-unes  de  ces  conditions 
peuvent  favoriser  l'accroissement  du  sque- 
lette, outre  mesure  ,  sans  harmonie,  par  rap- 
port au  développement  du  reste  du  corps. 
Quelque  difficultés  que  l'explication  du  fait 
présente  ,  il  n'en  est  pas  moins  d'une  exac- 
titude incontestable.  Il  est  arrive  si  fréquem- 
ment qu'un  corps  de  taille  jusque-là  médio- 
cre, parvenu  à  une  époque  de  la  vie  qui  pro- 
mettait peu  de  développement  ultérieur  , 
pourvu  même  de  muscles  assez  charnus  et 
d'assez  d'embonpoint  pour  attester  que  ,  de- 
puis long-temps,  l'alongement  des  os  n'avait 
point  distendu  les  muscles  ,  ait  acquis  ,  en 
quelques  mois  ,  un  alongemcnl  de  plusieurs 
pouces  ,  pendant  la  durée  d'une  fièvre  in- 
termittente ,  par  exemple  ,  qu'il  est  impos- 
sible de  ne  pas  constater  les  rapports  de  la 
cause  et  de  ses  effets*,  et  de  ne  pas  admet- 
tre que  l'état  morbifique  a  changé  quelque 
chose  aux  conditions  physiologiques,  de  nu- 
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trition,  par   rapport  au  système  osseux.  Or, 
c'est  dans  le  système  osseux  tout  seul,  que  ce 
changement   s'est   opéré  :    car  ',    tandis    qu'il 
s'est  accru ,  tout  le  reste  s'est  amaigri.  Il  ar- 
rive  même  souvent  alors  ,  que  ,  sans   qu'on 
puisse    en   assigner  une     autre    cause  ,    une 
fièvre  consomptive  subsiste  autant  que  l'effort 
d'accroissement  des  os  ,   et  frappe  d'atrophie 
l'ensemble  des   parties  molles.  Cet    état,  qui 
n'est  pas  toujours  exempt  de  danger  ,  qui  se 
complique  assez  et  trop  souvent  avec  quelque 
autre  condition  morbifique  ;   mais  que   l'on 
observe  aussi  à  l'état  de  pureté  ,    assez  sou- 
vent pour  qu'il  ne  puisse  pas  y  avoir  de  con- 
testation sur    sa  véritable    origine  ,  pour  les 
observateurs  dépouillés   de  prévention  ;    cet 
état ,  disons-nous  ,  entraîne  souvent    des  lé- 
sions organiques  mortelles.  Dans  d'autres  cas, 
il  laisse  subsister,   pendant   la   vie  entière, 
des  traces  ineffaçables  de  la  débilité  profonde 
que  le  développement  intempestif  du  sque- 
lette a  coûté  à  l'ensemble  de  l'organisme.   Il 
ne  peut  se  terminer  d'une  manière  plus  heu- 
reuse, que  par  un  accroissement  secondaire 
et  harmonique  des  parties  molles;  chose  tou- 
jours   très-difficile,  et  par1  conséquent,    fort 
çare.  On  sent  aisément  d'ailleurs,  qu'un  sem* 
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blable  état  de  choses  ,  s'il  peut  altérer  profon- 
dément l'ensemble  des  fonctions  et  la  consti- 
tution des  organes  ,  au  point  de  produire 
leur  atrophie  ,  peut  agir  aussi  sur  celle  des 
os;  et  ceux-ci  ,  après  avoir  acquis  un  déve- 
loppement extrême,  peuvent  n'obtenir  en- 
suite   qu'une  nutrition  imparfaite. 

§.  XXIII.  Comme  nous  l'avons  démontré 
d'abord  ,  l'exactitude  et  la  solidité  des  rap- 
ports des  os  entre  eux  ,  sont  dans  une  telle 
dépendance  de  l'action  musculaire,  qu'il  est 
indubitable  que  ces  rapports  seront  altérés  > 
si  les  muscles  perdent  notablement  de  leur 
énergie. 

§.  XXIV.  Le  port  et  la  démarche  d'un 
convalescent  fournissent  un  bon  sujet  d'étude 
6ur  ce  point  :  les  jambes  et  les  cuisses  ne 
sont  pas  dans  la  flexion  ,  lorsque  le  corps 
est  debout  ;  leur  extension  est  portée  aussi 
loin  que  possible  ,  parce  qu'à  ce  point ,  la 
résistance  des  ligamens  croisés  et  latéraux 
du  genou  suffisent  pour  maintenir  le  mem- 
bre étendu  ,  porter  même  le  poids  du  corps  , 
sans  la  participation  d'aucun  muscle.  Une 
extension   pareille  de  l'épine   ne  produirait 
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pas  le  même  résultat  :  l'action  musculaire 
serait  indispensable  pour  la  maintenir.  Pour 
arriver  au  même  but ,  le  maintien  du  corps 
érigé  ,  avec  le  moins  possible  d'action  mus- 
culaire, il  faut  d'autres  moyens.  Les  courbu- 
res naturelles  de  l'épine  résultent  de  la  coupe 
des  pièces  qui  la  composent  ,  et  de  leur  as- 
semblage: si  tous  les  muscles  qui  passent  de 
l'une  à  l'autre  de  ces  pièces  agissent  légère- 
ment ,  mais  de  concert ,  il  s'ensuit  l'équili- 
bration parfaite  de  l'épine  entière  ,  et  une 
pression  perpendiculaire  et  centrale  des  fibro- 
cartilages  inter-vertébraux.  Or  ,  en  déversant 
plus  qu'à  l'ordinaire  le  bassin  en  devant , 
les  lombes  en  arrière  ,  le  thorax  et  le  cou  en 
devant,  on  exagère  les  courbes  alternatives  > 
le  poids  des  parties  supérieures  est  distribué 
sur  une  plus  grande  base  de  sustentation  ; 
les  vertèbres  se  pressent  mutuellement  et 
alternativement ,  les  unes  par  le  bord  anté- 
rieur ,  les  autres  par  le  bord  postérieur  de 
leur  corps  :  d'où  il  résulte  que  le  poids  ne 
passe  plus  par  le  centre  de  leurs  fibro-car- 
tilages  ;  mais  qu'il  est  confié  tout  entier  à  la 
résistance  des  ligamens  jaunes  et  de  l'appa- 
reil ligamenteux  antérieur  et  postérieur,  dans 
les  points  correspondans  à  la  convexité  des, 
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courbures  exagérées  que  lepine  représente. 
Ainsi,  point  de  contraction  musculaire  ,  point 
de  fatigue  :  aussi,  cette  altitude  est-elle  con- 
stamment choisie  par  les  enfans  ,  ou  les  su- 
jets d'un  âge  plus  avancé  ,  qui  éprouvent 
une  grande  débilitation  des  muscles  ,  et  qui  , 
pour  des  raisons  quelconques  ,  sont  obligés  de 
garder  long-temps  de  suite  une  situation 
dans  laquelle  le  tronc  est  érigé  ,  soit  que  le 
corps  soit  debout,  soit  qu'il  se  trouve  repo- 
ser sur  un  siège. 

§.  XXV.  Un  cheval  vieux,  faible  ou  ma- 
lade ,  a  perdu  toute  la  grâce  de  ses  mouve- 
tnens  et  toute  la  douceur  de  ses  allures  :  ses 
jambes  sont  roides  ;  il  les  déplace  presque 
d'une  seule  pièce  ;  il  bronche  aisément  aux 
inégalités  du  sol  ;  ses  reins  présentent  une 
cambrure  extrême.  C'est  qu'il  évite  l'action 
des  muscles,  et  qu'il  confie  ,  autant  qu'il  le 
peut ,  le  poids  de  son  corps  à  la  seule  résis- 
tance des  ligamens. 

§.  XXVI.  Il  n'y  a  presque  point  d'enfant 
de  dix  à  douze  ans  ,  de  l'un  ou  de  l'autre 
sexe,  qui  ne  tienne  son  corps  courbé  en  de- 
vant ,  surtout  s'il  grandit  avec  rapidité  :  c'est 
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que  les  muscles  sont  débiles  et  que  leur  con- 
traction n'est  pas  recherchée;  mais  les  cour- 
bures de  !  épine  étant  exagérées  par  un  mou- 
vement automatique  ,  ce  sont  les  ligamens 
qui  portent  le  poids  des  parties  supérieures. 
Le  développement  du  squelette  s'accomplit  : 
la  poitrine  devient  plus  ample  ,  ses  parois 
se  projettent  plus  fortement  en  devant  ,  l'é- 
quilibre va  être  rompu  dans  ce  sens.  Les  mus- 
cles éprouvent  le  premier  effort  de  leur  déve- 
loppement secondaire  :  ils  agissent  ,  l'épine 
est  amenée  en  arrière  ,  ses  courbures  sont 
moins  exagérées  ;  le  bassin  surtout  est  re- 
dressé ,  l'équilibre  est  rétabli  par  les  muscles, 
et  les  ligamens  sont  soulagés.  Alors  ,  toutes 
les  craintes  se  dissipent ,  et  le  développement 
s'accomplit  sans  difformité.  Il  n'y  a  que  peu 
de  mères  de  famille  que  ces  remarques 
n'aient  alarmées  ,  pour  les  formes  de  jeunes 
personnes  qui  se  sont  développées,  ensuite, 
sans  le  moindre  accident.  Il  est  aussi  ,  peu 
de  praticiens  répandus,  que  ces  mêmes  re- 
marques n'aient  trompé  ,  et  qui  n'en  aient 
été  induits  à  des  pronostics  favorables  que 
l'événement  a  démentis:  c'est  que  les  inclinai- 
sons passagères  de  l'épine  que  les  muscles 
effacent,  lorsque  leur  développement  se  pro- 
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nonce  ,  et  les  courbures  qui  passent  à  l'état 
morbifique  pour  des  raisons  plus  importan- 
tes ,  se  présentent  d'abord  sous  des  dehors 
semblables  en  apparence. 

§.  XXVII.  Ceux  dans  la  constitution  des- 
quels le  système  lymphatique  domine  ,  ont 
communément  les  pieds  plats  :  c'est  que  la 
voûte  que  le  pied  représente  ,  ne  saurait  se 
maintenir  par  la  seule  coupe  des  os  ,  ni  par 
les  ligamens  de  la  région  plantaire  ,  quelque 
nombreux  et  puissans  qu'ils  paraissent.  Or , 
dans  cette  constitution  ,  les  muscles  ayant 
peu  d'énergie ,  il  est  naturel  que  la  volonté 
même  irréfléchie  élude  leur  action  ,  et  que 
les  ligamens  trop  faibles  pour  maintenir  seuls 
le  bel  et  savant  assemblage  des  os  du  tarse 
et  du  métatarse ,  se  laissent  distendre  peu  à 
peu  ,  au  point  de  permettre  à  tous  les  os  du 
pied  de  se  disposer  sur  un  plan  uniforme. 

5-  XXVIII.  Ceux  qui  ont  été  surpris,  dans 
leur  jeunesse  ,  par  une  longue  maladie  ,  ca- 
pable de  faire  durer  ou  de  pousser  bien  plus 
loin  la  faiblesse  musculaire  qui  inspirait  la 
courbure  prolongée  en  devant  de  la  région 
dorsale  et  de  la  cervicale  ,  comme  un  moyeu 
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de  soulagement  pour  les  muscles  ,  conservent 
toute  la  vie  cette  même  cambrure  :  parce 
que  les  ligamens  de  l'épine  ,  incapables  de 
porter  seuls  le  poids  des  parties  supérieures, 
ont  cédé  ,  ont  permis  une  inclinaison  bien 
plus  grande  aux  vertèbres  ;  inclinaison  que 
les  muscles  ne  sont  pas  en  mesure  d'effacer  , 
surtout  dans  l'état  de  débilité  où  ils  restent 
condamnés.  > 

§.  XXIX.  C'est  toujours  d'avant  en  ar- 
rière et  d'arrière  en  avant  ,  que  se  font  , 
d'abord  ,  ces  inclinaisons  exagérées  et  tem- 
poraires de  l'épine,  pendant  la  débilité  passa- 
gère des  muscles.  Mais  ,  pour  que  ces  incli- 
naisons se  maintinssent  dans  toute  leur  pu- 
reté ,  il  faudrait  que  tous  les  ligamens  eus- 
sent exactement  la  même  consistance;  ce  qui 
doit  se  rencontrer  rarement.- Si  l'alongement 
s'opère  plus  d'un  côté  que  de  l'autre  ,  dans 
un  seul  point  ,  il  doit  y  avoir  déversement 
composé  :  et  comme  l'équilibre  est  menacé  » 
il  se  fera  bientôt ,  par  cette  seule  raison , 
un  effort  en  sens  opposé  ,  qui  ne  tardera  pas 
à  produire  un  alongement  parallèle.  Ces  cho- 
ses sont  communes  ;  elles  ont  été  observées 
et  notées  :  et  un  fait  confirmatif  qui  n'a  point 
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échappé,  c'est  que  tels  étaient  les  cas  dans 
lesquels  il  a  suffi  de  quelques  exercices,  d'un, 
régime  succulent  ,  de  bains  froids,  de  quel- 
ques médications  toniques  ,  pour  voir  repa- 
raître, avec  les  forces,  les  formes  naturelles. 
Ce  n'est  pas  qu'il  puisse  paraître  probable  , 
que  rien  ait  pu  rendre  aux  ligamens  alon- 
gés  leurs  premières  dimensions  :  mais  les 
muscles  ont  recouvré  leurs  forces;  ils  ont  ré- 
tabli la  direction  naturelle  des  os  ;  ils  ont 
fait  cesser  la  distension  des  ligamens  et  mis 
un  terme  à  leur  alongement  ;  les  os  ont  pris 
tin  nouvel  accroissement  ,  dans  lequel  s'est 
venu  confondre  l'excès  de  longueur  de  leuri 
moyens  d'uniou. 

§.  XXX.  Ce  dernier  changement  s'opère 
surtout  ,  à  la  faveur  du  développement  nor- 
mal de  l'action*  musculaire  :  parce  que  l'in- 
clinaison constante  de  divers  points  de  l'épi- 
ne ,  qui  n'exigeait  auparavant  que  le  relâche- 
ment des  muscles  correspondais  ,  soumet 
alors  ces  mêmes  muscles  développés  et  deve- 
nus énergiques  ,  à  une  distension  ,  un  tirail- 
lement incommode  qui  sollicite  leur  contrac- 
tion ;  par  où  les  ligamens  alongés  sont  pré- 
servés de  nouveaux  efforts.  L'observation  de 
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ce  qui  se  passe  dans  les  enfans  que  l'on  élève 
pour  la  profession  de  sauteurs  ,  de  danseurs  , 
prouve  ,  en  effet  ,  que  si  les  mêmes  ligamens 
continuent  d'être  soumis  ,  pendant  toute  la 
jeunesse,  à  la  distension  nécessaire  pour  les 
exercices  auxquels  on  les  dresse ,  ils  conser- 
vent leur  alongemeut  comparatif;  il  peut 
même  être  porté  à  un  point  extrême  ,  mal- 
gré le  développement  énergique  de  la  force 
contractile  des  muscles  ,  que  des  exercices 
spéciaux  sollicitent  et  favorisent.  Ce  n'est 
donc  réellement  que  ,  parce  que  les  muscles 
développés  et  actifs  préservent  les  os  des  in- 
clinaisons déjà  contractées  et  les  ligamens  de 
l'alongement  déjà  éprouvé,  que  ceux-ci  per- 
dent les  premières  traces  d'une  altération 
dangereuse  ,  par  le  rétablissement  de  la  rec- 
titude naturelle  des  parties.  Certainement  , 
quoique  l'alongement  des  ligamens  de  la  ré- 
gion dorsale  du  pied  doive  être  extrême  dans 
les  enfans  que  Ion  exerce  à  porter  la  pointe 
au  niveau  du  talon  ,  pour  les  rendre  propres 
à  la  danse  ;  si  ,  après  avoir  opéré  cet  énorme 
changement  ,  on  vient  à  cesser  un  semblable 
exercice  ,  on  voit  s'effacer  peu  à  peu  et  com- 
plètement cette  espèce  de  difformité ,  et 
disparaître  avec  elle  l'aptitude  au  talent  cul- 
Tom.  I.  5 
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ti\é  jusqu'alors.  Les  personnes  qui  ont  cessé 
l'usage  de  la  danse  avant  l'entier  développe- 
ment du  corps  ,  cessent  d'y  être  propres  ; 
parce  qu'elles  ne  peuvent  plus  exécuter  les 
mouvemens  nécessaires  ,  les  ligamens  ayant 
perdu  l'alongement  relatif  qu'ils  avaient  con- 
tracté. Cet  alongement  se  conserve  pendant 
toute  la  vie  ,  quand  il  a  été  maintenu  jusqu'à 
l'âge  adulte  ,  par  la  continuité  des  exercices 
qui  l'ont  provoqué.  On  voit  ,  en  effet  ,  à  la 
démarche  des  danseurs  de  profession  ,  que 
leurs  os  sont  assemblés  avec  une  imperfection 
remarquable  ;  mais,  en  cet  état  même  ,  si  les 
exercices  de  leur  profession  viennent  à  être 
plus  rares  ,  ils  deviennent  plus  difficiles  ;  ce 
qui  atteste  que  les  ligamens  ont  perdu  une 
partie  de  l'alongement  nécessaire. 

ARTICLE    IL 

De  l'influence  des  attitudes  vicieuses. 

§.  XXXI.  L'observation  des  faits  de  l'es- 
pèce  précédente  a  dû  donner  ,    dans  l'esprit 
de  quelques   médecins  ,  un  grand    crédit   à 
l'idée   que   des  attitudes  vicieuses  pourraient 
ire   pour  produire  des  difformités.    Celte 
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idée  n'est  pas  sans  quelque  fondement;  mais 
il  est  intéressant  de  rechercher  jusqu'à  quel 
point  elle  est  exacte. 

Dans  ceux  qui  ont  éprouvé  une  fracture  de 
la  cuisse  ou  de  la  jambe  ,  une  luxation  mé- 
connue ,  un  déplacement  du  fémur  à  la  suite 
d'une  altération  organique  de  l'articulation 
iléo-fémorale  ,  tout  autre  accident  ,  en  un 
mot  ,  donnant  lieu  au  raccourcissement  d'un 
membre  inférieur  ,  il  y  a  déversement  con- 
stant du  bassin,  du  côté  infirme  :■  l'épine 
s'incline  du  côté  opposé  pour  maintenir  l'é- 
quilibre; une  grande  secousse  a  même  lieu  à 
chaque  pas  ,  et  l'épine  en  est  violentée.  Ce- 
pendant ,  il  n'en  résulte  pas  de  difformité 
permanente  :  lorsque  le  malade  est  placé  dans 
une  position  horizontale  ,  la  courbure  latérale 
de  la  région  lombaire  est  effacée  ;  la  brièveté 
du  membre  est  tout  ce  qui  paraît.  Cette  con- 
dition passagère  de  la  courbure  de  l'épine, 
tiendrait-elle  à  ce  que  les  ligamens  n'au- 
raient pu  être  distendus  ,  que  les  muscles 
seuls  auraient  incliné  les  vertèbres  ,  et  qu'el- 
les se  restitueraient  spontanément  et  par  la 
seule  élasticité  de  leurs  liens?  Serait-ce  parce 
que  ces  accidens  seraient  arrivés  le  plus  sou- 
vent après  la  jeunesse  ? 
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On  connaît  nn  grand  nombre  de  fails  qui 
n'admettent  pas  ces  explications.  D'abord  ,  les 
accidens  qui  peuvent  rendre  un  membre  in- 
férieur plus  court  ,  ont  lieu  souvent  dès  la 
plus  tendre  enfance  ,  comme  le  prouvent 
l'atrophie  du  membre  entier  ,  celle  des  os 
eux-mêmes  ,  qui  ne  s'accroissent  plus  autant 
que  ceux  du  membre  opposé  ;  et  cepen- 
dant  ,  il  ne  s'ensuit  que  rarement  une  dif- 
formité permanente  de  l'épine. 

§.  XXXÎI.  Un  grand  nombre  d'hémiplé- 
gies ,  de  paraplégies  ,  ont  lieu  à  une  époque 
bien  antérieure  à  celle  du  développement 
complet  du  corps  :  elles  changent  les  dimen- 
sions comparatives  des  membres  ,  et  entraî- 
nent des  anomalies  plus  ou  moins  bizarres 
dans  la  station  cl  dans  la  marche.  Quelques- 
uns  de  ces  accidens  obligent  les  malheureux 
qui  en  sont  1  objet  ,  à  devenir  quadrupèdes  , 
ou  à  se  traîner  sur  les  membres  pectoraux  , 
les  abdominaux  suivant  le  reste  du  corps 
d'une  manière  presque  passive.  Dans  ces  cas  , 
et  surtout  dans  les  derniers,  l'épine  est  main- 
tenue .luis  des  positions  insolites  et  violen- 
tes, d'inelinaison  latérale,  de  renversement 
postérieur,  de  torsion,  etc.   Des  misérables 
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3e  traînent  ainsi  des  journées  entières  ,  et 
depuis  longues  années  ,  dans  les  rues  d'une 
'ville ,  pour  apitoyer  les  passans  ;  et  leur  épine 
ne  contracte  pas  de  difformité  permanente. 

§.  XXXIII.  Il  est  une  imperfection  native 
de  l'articulation  coxo-fémoraie ,  que  nous 
décrirons  plus  tard,  et  qui  rend  la  station 
et  la  progression  singulières  et  difficiles.  Le 
bassin  est  fort  incliné  en  devant  ;  la  région 
lombaire  de  l'épine  est  extrêmement  cour- 
bée de  devant  en  arrière  ;  la  marche  se  fait 
par  une  série  de  chutes  d'«n  membre  infé- 
rieur à  l'autre;  il  existe  une  sorte  de  claudi- 
cationdes  deux  côtés;  et,  quoique  l'influence 
d'un  semblable  état  ,  lequel  est  bien  connu  , 
et  provient  d'un  vice  congéniaï  de  conforma- 
tion ,  s'exerce,  dès  l'âge  le  plus  tendre,  néan- 
moins il  ne  s'ensuit  pas  ordinairement  de 
difformité  permanente  à  l'épine:  la  cambrure 
même  de  la  région  lombaire  sefface  ,  lors- 
que le  sujet  est  couché  horizontalement,  soit 
sur  le  dos  ,  soit  sur  le  ventre;  et,  une  fois  que 
le  degré  de  cette  courbure  a  été  réglé  par  le 
développement  entier  de  la  taille,  il  se  main- 
tient dans  le  même  état  pendant  toute  la  vie; 
c'est-à-dire  ,  disparaissant  quand  le  corps  est 
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couché,  se  reproduisant  au  degré  accoutumé, 
quand  il   est  remis   debout. 

§.  XXXIV.  Nota  avons  fait  des  remarques 
de  la  même  nalure  sur  le  corps  du  nommé 
Saurai  ,  connu  sous  le  nom  de  Vhomtne 
anatomiqiie  ,  qui  a  intéressé  la  curiosité 
publique  ,  en  Angleterre  et  en  France  ,  par 
son  extrême  maigreur,  et  qui  a  fourni  le  texte 
d'observations  intéressantes  que  nous  avons 
publiées  (i). 

Des  tubercules  avaient  creusé  de  grandes 
et  nombreuses  cavernes  dans  le  poumon 
droil  ;  l'une  d'elles  en  s'ouvrant  dans  la  plè- 
vre ,  donna  lieu  à  un  empyême  :  de  là  ,  obli- 
tération du  poumon  et  de  la  plèvre  tout  en- 
tière ,  avec  la  courbure  ordinaire  de  la  por- 
tion dorsale  de  l'épine  sur  le  côlé  affecté  ; 
de  là  aussi  ,  une  courbure  en  sens  inverse 
dans  la  région  lombaire  ,  pour  le  maintien 
de  l'équilibre.  Mais  ,  quoique  cette  dernière 
soit  au  moins  égale  à  la  première,  quoiqu'elle 
date ,  comme   celle-ci  ,   de   l'âge  le  plus  ten- 


(i)   Voy.   Recueil  de  la    Société  royale  de  méde- 
cine de   Marseille  ;   an  1S27. 
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dre  ,  qu'elle  ait  une  existence  de  plus  de 
5o  ans  ,  elle  n'a  pu  devenir  permanente  ;  et, 
lorsque  le  sujet  est  couché  horizontalement  , 
soit  sur  le  dos ,  soit  sur  le  ventre  ,  cette 
courbure  lombaire  s'efface  en  entier.  Le  mem- 
bre inférieur  gauche  ,  lequel  correspond  à  la 
convexité  de  la  courbure  dorsale  ,  paraît 
plus  long  que  le  droit  de  plus  d'un  pouce 
et  demi  :  phénomène  intéressant,  sur  lequel 
nous  reviendrons  dans  la  suite  ,  et  que  nous 
ne  pouvons  que  mentionner  en  ce  moment. 

§.  XXXV.  Les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi  sans  doute  ,  et  nous  avons  vu 
une  jeune  personne  dans  le  cas  de  Seurat  , 
dans  laquelle  la  courbure  latérale  de  la  ré- 
gion dorsale  déterminée  par  l'affaissement 
du  poumon  et  des  côtes  ,  s'est  éteudue  bien 
au-delà  de  l'atrophie  pectorale  ,  et  où  une 
seconde  courbure  en  sens  inverse  ,  ayant  eu 
lieu  dans  la  région  lombaire  ,  cette  dernière 
difformité  est  devenue  assez  rapidement  per- 
manente ,  et  ne  s'efface  nullement  par  un 
changement  de  position. 

Si  le  fait  des  deux  sœurs  qui  couchaient 
ensemble  dans  le  même  lit  ,  chacune  sur  un 
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coté  différent  ,  qui  devinrent  difformes  cha- 
cune du  côté  sur  lequel  elle  couchait  ,  et 
que  l'on  a  pu  redresser  par  le  seul  soin  de 
les  faire  changer  de  place  et  de  côté  ;  si  ce 
fait  ,  disons-nous  ,  a  été  bien  observé  ,  il 
ajoute  beaucoup  à  ce  que  l'on  sait  à  cet 
égard  ,  et  il  suffirait  tout  seul  ,  pour  démon- 
trer la  puissance  de  l'habitude  et  d'une  atti- 
tude vicieuse.  Mais,  puisqu'il  y  a  des  variétés 
dansJes  effets ,  il  doit  en  exister  aussi  ,  quant 
aux  causes  ;  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'ad- 
mettre qu'une  attitude  vicieuse  est  une  cause 
occasionelle  ,  qui  ne  peut  avoir  d'effet  réel  , 
qu'autant  qu'elle  rencontre  une  cause  effi- 
ciente. 

§.  XXXVI.  Quoi  de  plus  constant ,  en  effet, 
que  l'altitude  des  tailleurs,  des  cordonniers  , 
des  écrivains  ,  des  dessinateurs,  des  horlo- 
gers ,  des  tisserands  ,  des  paveurs  ,  des  agri- 
culteurs qui  travaillent  la  terre  à  la  main  , 
et  d'une  foule  d'autres  ouvriers  qui  sont  con- 
traints de  se  tenir  dans  une  attitude  plus  ou 
inoins  courbée  ,  le  corps  appuyé  ou  non  ,  et 
qui  commencent  l'exercice  de  leur  profession 
de  bonne  heure,  quelquefois  dès  l'âge  le  plus 
tendre  ,  et  toujours  au   moins  ,   long-temps 
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avant  que  le  développement  du  squelette  soit 
complet?  Des  écrivains  d'une  grande  autorité 
sur  cette  matière  ,  entr'autres  le  docteur 
Shaw(i)  ,  ont  cherché  à  expliquer  pourquoi 
ces  ouvriers  ne  présentent  pas  plus  comuné- 
ment  que  d'autres  ,  des  difformités  de  l'épi- 
ne :  on  a  donné  pour  ce  qui  concerne  les 
tailleurs  et  les  cordonniers,  des  raisons  qui 
peuvent  paraître  plausibles  ,  mais  dont  nous 
sommes  loin  d'être  satisfait.  Les  tailleurs 
sont  courbés  ,  il  est  vrai  ,  dit-on  :  mais  ,  à 
chaque  point  ,  la  main  qui  tire  l'aiguille,  im- 
prime au  corps  entier  et  surtout  à  la  tête  , 
une  secousse  qui  provoque  l'action  muscu- 
laire. Les  cordonniers  aussi  ,  malgré  la  cour- 
bure extrême  de  l'épine  ,  portent  fréquem- 
ment les  bras  en  dehors  et  les  épaules  en  ar- 
rière ,  mouvement  qui  sollicite  des  contrac- 
tions dans  les  muscles  de  l'épine.  On  va  jus- 
qu'à attribuer  l'espèce  de  démarche  fanfa- 
ronne que  l'on  voit  à  quelques  tailleurs  ,  et 
la  force  des  épaules  des  cordonniers  ,  ta  l'ac- 
tion de  leurs  muscles  dorsaux  :  ceux  de  ces 
muscles  qui  érigent  l'épine,  acquerraient  une 


(1)  On  distorsions  oflhv  spine. 
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telle  puissance  d'action  dans  les  premiers,  que 
le  corps  en  serait  érige  d'une  manière  pres- 
que ridicule  quand  il  est  debout  ;  et  ainsi, 
on  pourrait  distinguer  aisément  ,  dans  un 
rassemblement  ,  à  la  seule  démarche  des 
uns  ,  à  la  forme  des  épaules  des  autres  ,  les 
tailleurs  et  les  cordonuiers. 

11  nous  paraît  évident  que  cette  conclusion 
est  forcée  ,  et  que  l'on  a  trop  accordé  à  des 
causes  médiocres  ,  pour  avoir  voulu  attacher 
trop  d'importance  à  des  attitudes  qui  sont 
loin  de  produire  assez  souvent  les  e fiels  qu'on 
leur  attribue  ,  pour  justifier  ce  qu'on  en 
pense  généralement.  Certes  ,  il  faut  être  fa- 
cile à  convaincre  ou  préoccupé  ,  pour  trou- 
ver dans  la  légère  secousse  latérale  du  corps 
et  delà  tète  ,  une  préservation  suffisante  pour 
l'épine  des  tailleurs:  la  vérité  est  qu'il  ne  se 
peut  imaginer  une  attitude  plus  propre  à 
forcer  tous  les  ligamens  de  l'épine  ,  à  pres- 
ser d'une  manière  plus  constante  et  plus 
efficace  les  fibro-cartilages  inter-verlébraux 
et  les  os  eux-mêmes,  de  manière  à  changer 
la  forme,  si  de  pareilles  conditions  pouvaient 
suffire  pour  cela.  Il  est  vrai  que  ,  dans  l'at- 
titude ordinaire  de  ces  ouvriers  ,  l'abduction 
des  cuisses  ,   le  croisement    des  jambes  ,  en 
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découvrant  entièrement  le  bassin  ,  lui  don- 
nent la  plus  grande  liberté  de  s'incliner  en 
devant  :  mais  ,  malgré  cette  circonstance  , 
l'épine  tout  entière  décrit  une  courbe  pro- 
longée en  devant  ,  portée  à  tel  point  ,  que  le 
sternum  se  trouve  extrêmement  rapproché 
des  os  pubis  ,  et  que  le  diaphragme  appuyé 
sur  les  viscères  abdominaux  ,  porte  réelle- 
ment le  poids  de  la  tète  ,  de  la  poitrine  et 
des  bras.  Sans  ce  point  d'appui  ,  et  si  une 
pareille  attitude  devait  être  maintenue  par 
les  muscles  postérieurs  ,  elle  ne  serait  pas 
soutenabîe  pendant  une  heure  ,  même  de  la 
part  de  l'homme  le  plus  robuste.  La  légère 
oscillation  que  l'on  observe  dans  la  tète  ,  à 
chaque  point  que  la  main  droite  tire ,  est 
bien  clairement  horizontale,  purement  phy- 
sique et  passive;  et  ce  mouvement  lui-même 
démontre  jusqu'à  l'évidence  que  les  ligamens 
postérieurs  résistent  seuls  au  poids  des  par- 
ties supérieures  ,  projeté  en  devant.  Quant 
à  la  démarche  de  ces  ouvriers  ,  elle  tient  , 
surtout  ,  à  la  complaisance  avec  laquelle  ils 
étalent  leurs  vêtemens  ,  dont  la  forme  leur 
paraît  renfermer  et  proclamer  l'éloge  de  leur 
talent. 

Dans  les  cordonniers  ,  l'inclinaison  du  bas- 
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sin  en  devant  ne  peut  point  avoir  lieu  com- 
me dans  les  tailleurs  ,  puisqu'il  est  inévitable 
que  les  genoux  soient  assemblés  et  en  con- 
tact: pour  que  la  tèle  soit  assez  près  de  l'ou- 
vrage fixé  sur  un  genou  ,  pour  faire  régulière- 
ment des  coutures  serrées,  il  faut  une  cour- 
bure extrême  de  l'épine  ,  surtout  pour  peu 
que  la  vue  soit  basse;  on  ne  peut  même  pas 
dire  que  la  courbure  de  l'épine  soit  bien  ré- 
gulière, parce  que  la  couture  à  Taire  doit  être 
exécutée  sur  un  seul  genou  ,  ce  qui  nécessite 
une  légère  inclinaison  latérale.  Quant  à  l'ef- 
fort des  deux  bras  pour  serrer  chaque  point  y 
loin  de  tendre  au  redressement  de  l'épine  r 
il  détermine  un  accroissement  passager  de 
sa  courbure ,  un  plus  grand  abaissement  de 
la  tête. 

§.  XXXVII.  Les  agriculteurs  ,  dit-on  ,  les 
vignerons  français  ,  travaillent  courbés  ;  mais 
cette  courbure  consiste  plutôt  dans  une  in- 
clinaison en  devant  du  bassin  ,  mouvement 
qui  se  passe  dans  l'articulation  iléo-fémorale, 
que  dans  une  véritable  incurvation  de  l'épi- 
ne. Mais  cet  argument  n'est  que  spécieux  : 
en  admettant  cette  inclinaison  du  bassin  ,  il 
ne  s'ensuit   pas  moins  que  l'épine  en   a  été 
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inclinée  dans  le  même  sens  ,  au  moins  en 
totalité  ;  que  le  poids  de  la  poitrine ,  des 
brus  et  de  la  lête  se  trouvent  au  bout  d'un 
levier  brisé  et  dirigé  obliquement.  Or  ,  en 
cet  état  ,  il  faut  ,  ou  que  la  chute  ait  lieu  , 
ou  qu'elle  soit  empêchée  par  quelque  résis- 
tance :  cette  dernière  est-elle  dans  les  mus- 
cles ?  Cela  paraît  impossible  ,  parce  qu'elle 
devrait  être  constante  et  que  celle  de  ces  or- 
ganes ne  saurait  avoir  un  tel  caractère;  elle 
ne  peut  donc  être  que  dans  lesligamens  ,  les- 
quels n'en  sont  pourtant  pas  alongés. 

§.  XXXVIII.  On  a  dit  que  les  graveurs, 
ies  horlogers,  les  écrivains  ,  les  dessinateurs  , 
inclinés  devant  une  table  qui  leur  sert  de 
point  d'appui,  privés  de  l'agitation  alterna- 
tive dont  jouissent  les  tailleurs ,  sont  plus 
disposés  à  devenir  difformes.  Il  nous  semble 
que  l'on  a  exagéré  la  fixité  de  l'attitude  de 
ces  artistes  :  en  premier  lieu  ,  les  graveurs 
retournent  souvent  la  pièce  sur  laquelle  ils 
travaillent  ;  ils  changent  d'outil  à  chaque 
instant  ,  aussi  bien  que  les  horlogers  ;  les 
uns  et  les  autres  usent  de  la  loupe  presque 
constamment,  et  soit  pour  reposer  l'œil  qu  ils 
y  appliquent  ,    soit    pour  changer  d'outil  , 
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ils  remuent  sans  cesse.  Le  travail  même  des 
écrivains  ,  copistes  ,  expéditionnaires  ,  etc.  , 
entraîne  aussi  des  mouvemcns  nombreux; 
les  dessinateurs  ont  également  un  modèle 
qu'il  faut  examiner  presque  à  chaque  trait  , 
ce  qui  détermine  autant  de  mouvemcns. 

En  second  lieu  ,  si  ces  observations  ont 
autant  de  solidité  qu'on  l'a  cru  ,  pourquoi 
les  difformités  ne  sont-elles  pas  notablement 
communes  dans  les  conditions  dont  il  s'agit? 
Sans  doute,  on  observe  chez  quelques-unes 
des  personnes  qui  écrivent  beaucoup  ,  une 
courbure  antérieure  de  l'épine  ;  mais  cette 
difformité  peu  marquée  ,  dans  les  cas  dont 
on  parle ,  n'a  pas  besoin  des  occasions  qu'on 
lui  assigne  ,  pour  se  prononcer  sur  des  per- 
sonnes qui  ont  peu  fait  usage  de  l'écriture, 
qui  n'ont  jamais  dessiné,  etc.  ;  comme  aussi , 
on  ne  la  voit  que  rarement  chez  ceux  que 
l'on  croit  en  avoir  encouru  le  danger. 

§.  XXXIX.  La  profession  de  tisserand  au- 
rait dû  fixer  l'attention  ,  dans  des  recherches 
relatives  à  l'influence  de  l'habitude  dans  la 
production  des  difformités.  Ceux  qui  sont  oc- 
cupés à  lisser  des  pièces  de  très-grandes 
dimensions,    commodes   draps   très-larges, 
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des  couvertures  délit,  etc.,  et  qui  travaillent 
sans   le    secours  des   mécaniques ,  se  parta- 
gent  de   manière   à  tenir   ordinairement    le 
même  côté  du  métier  ;  ils  sont  obligés  de  pro- 
jeter fortement  le  corps    en   devant ,  et  de 
lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  sur 
un  côté  ,   accompagné  d'une    secousse   vio- 
lente ,  pour  élancer  avec  assez  de  force  la  na- 
vette. Ce  même  mouvement  se  reproduit  an 
moins  dix  fois  dans  une  minute ,  six  cents  fois 
dans  une  heure  ;  ce  qui ,  dans   environ  huit 
heures  de    travail   par  jour ,  ferait    environ 
cinq  mille  fois  dans  un   jour  :  et  cependant , 
cette  attitude ,  la  secousse  violente   qui  l'ac- 
compagne ,  qui  se  reproduit  si  souvent,  qui 
semble  ne  pouvoir   manquer  d'alonger    cer- 
tains ligamens  et  changer  enfin  la  forme  des 
membres    ou  du  tronc ,  ne    produisent   pas 
plus  de  difformités  dans  les   ouvriers  de  cette 
sorte  ,  que  dans   tous  les  autres. 

§.  XL.  Dans  un  cas  de  difformité  du  pied 
que  nous  avons  publié  (i)  ,  nous  avons  jugé 
à  propos  découper  le  tendon  d'Achille  ,  pour 


(1)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  ;  tom.  I* 
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provoquer  ensuite  l'alongement  de  la  subs- 
tance intermédiaire  employée  par  la  nature 
à  la  réunion  des  deux  bouts  ,  et  rétablir 
ainsi  la  situation  normale  du  membre.  Les 
choses  étaient  demeurées  en  l'état  vicieux 
qu'il  s'agissait  de  corriger,  pendant  un  grand 
nombre  d'années,  et  depuis  la  naissance  du 
malade:  il  eût  été  possible  que  le  changement 
total  qui  avait  eu  lieu  dans  le  rapport  des 
os,  en  eût  entraîné  de  grands  dans  leurs  for- 
mes ,  ou  du  moins  dans  l'état  des  ligamens. 
Un  pareil  doute  aurait  pu  nous  inquiéter; 
mais  nous  avions  déjà  sur  ce  point  ,  des  ré- 
sultats d'observation  propres  à  nous  rassu- 
rer :  aussi  ne  fûmes-nous  nullement  étonné, 
lorsque  ,  après  avoir  opéré  la  section  du  ten- 
don, nous  essayâmes  de  ramener  le  pied  à 
sa  situation  naturelle  ,  de  ne  point  éprouver 
de  résistance.  Non-seulement  rien  ne  se 
trouvait  changé  dans  les  articulations  ;  mais 
encore  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils  , 
long  péronien,  jambier  postérieur  ,  dont  les 
extrémités  s'étaient  trouvées  si  long-temps  et 
si  constamment  dans  un  état  de  rapproche- 
ment considérable  ,  et  qui  aurait  pu  les  alté- 
rer ,  n'avaient  rien  perdu  de  leur  longueur. 
Les   seuls  muscles  du  mollet  étaient  courts , 
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et  Tétaient  depuis  la  première  organisation. 
Les  os,  dont  les  rapports  étaient  changés  de- 
puis si  long-temps  ,  qui,  depuis  que  la  déani- 
bulalion  était  possible  ,  portaient  le  poids  du 
corps  par  des  surfaces  insolites  et  dans  des 
situations  vicieuses,  sans. que  la  moindre  va- 
riation pût  jamais  être  admise  ,  n'avaient 
presque  rien  perdu  de  leur  forme  naturelle  : 
ils  purent,  à  l'instant  même,  et  tout  aussi- 
tôt après  la  section  du  tendon  d'Achille  ,  être 
ramenés  à  leurs  rapports  naturel. 

Si  les   conditions  dans  lesquelles  ces  os  et 
leurs  Hgamens  ,  les  muscles   eux-mêmes  ont 
été    maintenus  si  long-temps  ,  n'ont   pu  suf- 
fire  pour  changer  leurs    formes  d'une    ma- 
nière durable  ,  on  est    bien  fondé  à  deman- 
der  s'il   ne  faut  pas  quelque    chose  de  plus 
qu'une  attitude    vicieuse,    pour  changer  les 
formes  du  corps?  Ou  ne  peut  nier  l'influence 
des  habitudes  et  des  situations  particulières , 
fréquemment  gardées  :  ces  effets  ont  été  con- 
statés; et  nous  avons  nous-mème  cité  des  faits 
incontestables  sur  ce  point.  Mais  ne  perdons 
pas  de  vue  que  l'un  des  plus  curieux,  le  plus 
digne  peut-être  des  méditations  des    physio- 
logistes ,  l'oblitération  suivant  un  plan   ré- 
gulier,   de  la   cavité  de    l'os  coxal  ,  a  l'occa- 
Tom.  I.  G 
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sion  du  déplacement  du  fémur  ,  à  sa  source 
dans  la  force  plastique  même  de  l'os  défor- 
mé; que  la  suppression  de  toute  pression 
de  la  part  de  l'os  déplacé  ,  n'est  ici  qu'une 
cause  occasionelle.  D'un  autre  côté  ,  n'ou- 
blions pas  que  les  déformations  que  l'on  sol- 
licite et  que  l'on  obtient  à  dessein  ,  dans  les 
danseurs  ,  par  exemple  ,  sont  bornées  à  l'a- 
longement  des  ligamens  ;  et  que  cet  alon- 
gement  lui  même,  s'il  n'est  pas  maintenu 
par  la  répétition  fréquente  des  mêmes  exer- 
cices ,  pendant  toute  la  durée  de  l'enfance  et 
jusqu'à  l'âge  adulte,  est  susceptible  de  s'ef- 
facer. 

§.  XLI.  A  côté  des  faits  dont  nous  au- 
rons occasion  de  multiplier  beaucoup  les  ci- 
talions  dans  le  cours  de  ce  travail  ,  où  l'on 
voit  des  causes  mécaniques  ,  qui  devraient 
être  si  puissantes  ,  si  ce  qu'on  en  a  pensé 
était  fondé  ,  n'obtenir  aucun  résultat  ;  il  faut 
placer  ceux  qui  présentent,  au  contraire, 
des  résultats  rapides  et  considérables,  prove- 
nant tantôt  d'une  cause  évidente  et  perma- 
nente dans  son  action  ,  tantôt  de  causes  lé- 
gères et  dont  l'action  a  été  peu  prolongée. 

—  Une   jeune    enfant  est   atteinte  ,   en  bas 
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âge  ,  d'une  affection  de  la  moelle  épinière  qui 
détermine  la  paratysie  complète  et  l'atrophie 
de  tout  le  membre  abdominal  droit.  Dès  le 
temps  où  ses  forces  lui  inspirèrent  le  désir 
de  marcher  ,  on  lui  permet  l'usage  d'une 
béquille  :  elle  y  acquiert  une  grande  dexté- 
rité ;  elle  grandit  ainsi  ,  sans  que  l'on  ait  l'oc- 
casion de  noter  la  moindre  altération  dans 
ses  formes  ni  dans  sa  santé.  A  1  âge  de  douze 
ans  ,  on  s'aperçoit  de  quelques  douleurs  va- 
gues dans  la  région  lombaire  droite  et  dans 
le  flanc  gauche;  la  respiration  devient  gênée; 
il  survient  de  ïa  toux.  La  jeune  malade  est 
amenée  en  France  ,  et  nous  est  présentée. 
Nous  constatons  deux  incurvations  dans  l'épi- 
ne :  l'une  est  à  la  région  lombaire;  sa  conca- 
vité est  à  droite  ,  elle  est  étendue  ,  profonde 
et  fixe  :  la  seconde  est  à  la  région  dorsale; 
sa  concavité  est  à  gauche,  elle  est  plus  légère; 
on  la  diminue  notablement  en  plaçant  la 
malade  étendue  horizontalement  en  supina- 
tion ou  en  pronation  ,  ou  bien  en  soulevant 
en  partie  le  poids  du  corps  par  la  tele.  ïl 
est  évident  que  l'usage  de  la  béquille,  pour 
soutenir  le  poids  du  corps  et  celui  du  mem- 
bre abdominal  droit,  a  suscité  la  contrac- 
tion  fréquente    des    muscles    abdominaux  , 
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du  carré  des  lombes,  du  sacro-lombaire  ,  (ht 
large  du  dos  ,  etc.  ,  qui  ont  soulevé  excessi- 
vement le  côté  droit  du  bassin  ,  de  manière 
à  produire  l'inflexion  des  lombes.  Quant  à 
celle  du  dos  ,  elle  est  manifestement  plus 
récente,  et  produite  ,  sans  doute  ,  par  l'ac- 
tion des  muscles  spinaux  gauches,  pour  réta- 
blir l'équilibre  du  corps,  altéré  par  la  pre- 
mière incurvation.  Mais  ,  comment  se  fait-il 
que  cette  cause  ait  agi  sans  résultat  pendant 
dix  ans  ,  et  qu'elle  ait  fini  par  en  donner  un  si 
étrange  ,  dans  le  cours  de  la  onzième  année 
seulement  ?  Il  est  évident  qu'il  manquait  , 
avant  cette  dernière  époque,  l'une  des  condi- 
tions nécessaires  ;  et  nous  démontrerons  plus 
loin  ,  que  c'était  une  condition  morbifique 
des  fibro-carlilages  inter-vertébraux.  Au  res- 
te ,  l'usage  d'un  membre  artificiel  qui  prend 
son  point  d'appui  sous  la  tubérosité  de  l'os 
ischion  ,  et  qui  assujettit  tout  le  membre  pa- 
ralytique par  le  moyen  d'une  gouttière,  ayant 
permis  de  renoncer  à  la  béquille  ,  les  pro- 
grès de  la  difformité  spinale  sont  arrêtés, 
et  l'état  de  la  jeune  personne  s'est  amélioré. 
Ainsi  ,  une  légère  incurvation  de  la  colon- 
ne vertébrale  ayant  lieu  ,  une  incurvation 
contraire  est  produite  au-dessus  ou  au-des- 
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sous  de  la  première  ,  pour  rétablir  l'équir. 
libre  et  rendre  la  station  possible.  Il  a  fallu 
des  années  pour  établir  la  première  d'une 
manière  évidente  ;  quelques  mois  suffisent 
pour  la  production  de  la  seconde.  Une  affec- 
tion propre  des  os  ou  des  ligamens  a  été  né- 
cessaire pour  accomplir  la  dévialion  essen- 
tielle; la  contraction  des  muscles  a  suffi  pour 
déterminer  la  déviation  secondaire.  A  la  vé- 
rité ,  le  plus  souvent  ,  la  difformité  consécu- 
tive ne  subsiste  pas  constamment  au  degré 
où  elle  se  présente  :  dans  quelqu'une  des  at- 
titudes que  le  malade  peut  prendre,  le  dé- 
cubitus en  supination  ,  en  pronation ,  sur 
uu  côté  ,  en  soutenant  le  poids  du  corps 
soulevé  par  la  tête  ,  le  sujet  étant  debout, 
on  la  voit  diminuer  en  partie  ;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi ,  et  quelquefois  la  dif- 
formité secondaire  devient  très-rapidement 
aussi  solide  ,  aussi  constante  que  la  primi- 
tive. Dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  l'explica- 
tion des  phénomènes  ne  présente  aucune 
difficulté.  Il  existait  des  raisons  suffisantes 
de  la  première  difformité  ;  et  nous  montre- 
rons bientôt  que  ces  raisons  se  trouvent  dans 
une  altération  rare  des  os  ,  ou  dans  une  al- 
tération bien  plus  commune  de  leurs  moyens 
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d'union.  LYflbrt  constant  tics  muscles,  pour 
rétablir  l'équilibre  ,  a  fatigué  les  uns  ou  les 
autres  ;  un  étal  de  souffrance  pour  les  mê- 
mes organes  est  résulté  de  l'altitude  con- 
trainte qui  leur  était  imposée  par  les  mus- 
cles et  de  la  déviation  passagère  des  vertèbres 
que  ces  derniers  produisaient;  et  cette  occa- 
sion a  favorisé  l'extension  d'un  état  morbifi- 
que,  déjà  établi  dans  des  organes  lout-à-fait 
semblables. 

§.  XLÏI.  Il  n'est  pas  de  praticien  un  peu 
répandu  ,  qui  ne  retrouve  aisément  des  sou- 
venirs analogues  à  ceux  de  l'histoire  suivante. 

—  Une  mère  alarmée  sur  les  formes  de  sa 
fille  ,  invoque  les  lumières  d'un  homme  de 
mérite  ,  mais  peu  versé  dans  l'observation 
des  cas  dont  il  s'agit.  Une  hanche  semble 
faire  plus  de  saillie  latéralement  que  l'autre  : 
la  jeune  personne  qui  est  l'objet  de  celte 
remarque,  a  l'habitude,  quand  elle  est  de- 
bout, de  reposer  le  poids  de  son  corps  ,  le 
plus  souvent,  sur  le  membre  abdominal  cor- 
respondant à  la  hanche  saillante  ,  cl  de  te- 
nir le  membre  opposé  dans  un  léger  degré 
de  flexion,  et  un  peu  projeté  en  devant.  On 
attribue  la  légère  altération  des  formes  ,  dont 
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€»n  conteste  long-temps  l'existence,  à  la  mau- 
vaise habitude  dont  on  s'efforce  en  vain  de 
corriger  la  jeune    personne.   Au    bout   d'un 
temps  considérable,  les  épaules  perdent  leur 
niveau  :  l'une   des  deux  ,  celle   qui  est  oppo- 
sée à  la   hanche   saillante,  devient   bien  plus 
haute  que  l'autre  ;  l'épine  se  déforme   et  se 
dévie   latéralement  dans  ce  point.  Cette   dif- 
formité s'accroît  rapidement,  et ,  en  quelques 
mois,  la  jeune  personne  perd  cinq  pouces  de 
la  hauteur  de  son  tronc.  Alors,  la  hanche  dont 
on  avait  remarqué  le  déplacement  ,  devient 
bien  plus  saillante  ;    et    l'on   constate    qu'il 
existait  d'abord  une   courbure  latérale   à   la 
région  lombaire;  que  la  saillie  de   l'os  coxal 
répond  à  la   convexité  de    cette   courbure  et 
en  a  été  la  conséquence  ;   que  la    courbure 
en  sens  inverse  de  la  région  dorsale  a  été  une 
conséquence  de  celle  des  lombes;  et  que   la 
rapidité  avec  laquelle    s'est  consommée  celle 
qui   s'est  montrée   la    dernière  ,  vient  autant 
et  plus  de  ce  que   les  raisons  de  l'état  mor- 
bifique  qui   a  produit  la  première  déforma- 
tion ,  se  sont  accrues    dans  l'intervalle  de  la 
première  à  la  seconde,  que  de  ce  que  le  pre- 
mier déversement  de  l'épine  en  a  nécessité  un 
second  pour  maintenir  l'équilibre. 
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§.  XLIII.  Les  faits  dans  lesquels  les  choses 
procèdent  en  sens  inverse  ,  ne  sont  pas  rares; 
et  si ,  lorsque  l'on  fait  les  premières  remar- 
ques, les  malades  sont  occupés  d'objets  qui 
entraînent  une  attitude  assidue  ,  on  ne  man- 
que presque  jamais  de  s'en  prendre  à  cette 
circonstance.  Ainsi  ,  on  a  accusé  le  dessin  , 
l'écriture  ,  l'exercice  de  la  harpe  ,  celui  du 
piano-forlé  ,  etc.  ;  et  les  gravures  dans  les- 
quelles on  a  représenté  en  caricature  les  at- 
titudes du  corps  ,  dans  ces  diverses  occupa- 
tions ,  semblent  justifier  de  semblables  im- 
putations. Si  l'on  examine  attentivement  ces 
gravures  ,  on  sera  frappé  d'une  remarque  im- 
portante dont  elles  fournissent  la  matière:  c'est 
qu'on  y  a  marqué  ,  dans  les  figures  représen- 
tées en  situation  ,  pour  l'un  des  exercices  dont 
il  s'agit  ,  une  double  courbure  dans  l'épine. 
Nous  ferons  d'abord  observer  que  deux  cour- 
bures latérales  et  opposées  dans  l'épine  ,  ne 
sont  pas  du  tout  nécessaires  pour  se  placer 
commodément  devant  le  forté-piano ,  der- 
rière la  harpe  ,  ni  pour  écrire  ou  dessiner 
sur  une  table  devant  soi  ;  qu'il  faudrait  pour 
se  placer  ainsi,  affecter  de  tenir  une  hanche 
suspendue  ,  ne  pas  reposer  sur  le  siège  la 
tubérositc  de  l'un  des  os  ischion  ,  afin  qu'un 
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premier  déversement  du  bassin  en  nécessitât 
un  second  dans  les  épaules  ;  attitude  violente  , 
extrêmement  pénible  ,  et  à  laquelle  nous  ne 
croyons  pas  que  les  muscles  puissent  suffire. 
La  prévention  sur  ce  point,  est  allée  jusqu'à 
représenter,  dans  les  dessins  dont  nous  par- 
lons ,  une  difformité  particulière  ,  dont  nous 
donnerons  plus  tard  l'étiologie  ,  et  qu'il  est 
impossible  de  produire  et  de  soutenir  deux 
instans  de  suite  par  la  seule  force  des  mus- 
cles propres  au  tronc  :  c'est  une  rotation  de 
plusieurs  vertèbres  sur  leur  axe  ,  d'où  s'en- 
suit une  véritable  torsion  de  l'épine  ,  dans 
un  ou  plusieurs  points  de  sa  longueur.  Une 
attitude  capable  de  permettre  de  se  poser 
convenablement  pour  ces  exercices  ,  malgré 
des  difformités  déjà  avancées  de  l'épine,  est 
très-praticable  et  doit  toujours  être  accom- 
pagnée de  circonstances  plus  ou  moins  sin- 
gulières ,  suivant  l'espèce  et  le  degré  des 
difformités  ;  mais  une  attitude  capable  de 
produire  seule  ces  dernières  ,  nous  paraît  im- 
possible ,  au  moins  dans  le  sens  qu'on  l'en- 
tend pour  le  phénomène  et  pour  ses  cau- 
ses. Il  y  a  plus  encore  :  les  difformités  ne  se 
déclarent  pas  ainsi  d'emblée  ;  on  n'en  voit 
pas  éclore  un  grand  nombre  ,  ou  seulement 
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tîcux  à  la  fois;  elles  suivent  un  ordre  suc- 
cessif clans  leur  développement.  Or,  une  atti- 
tude pourrait  rompre  l'équilibre  sur  un  point  , 
cette  circonstance  pourrait  établir  par  la 
suite  ,  la  nécessité  d'une  difformité  en  sens 
opposé  ;  mais  on  ne  peut  y  trouver  la  raison 
actuelle  de  deux  difformités  concomitantes. 
Si  ,  comme  on  n'en  saurait  douter  ,  d'après 
le  respect  que  mérite  le  nom  des  auteurs  . 
les  gravures  dont  il  s'agit  ont  été  faites  d'après 
nature,  il  s'ensuit  qu'elles  doivent  avoir  eu 
pour  modèle  des  sujets  déjà  bien  difformes  , 
des  difformités  fort  avancées  ,  ce  qui  ne 
prouve  rien  touchant  les  causes  de  ces  dif- 
formités. 

§.  XLIV.  L'étude  de  la  harpe  n'exige  pas 
une  altitude  vicieuse  et  pleine  de  dangers. 
Le  corps  doit  être  posé  sur  son  à-plomb  , 
pour  donner  de  l'assurance  et  de  la  légèreté 
à  tous  les  mouvemens  des  membres  pecto- 
raux ;  l'emploi  simultané  des  cordes  les  plus 
éloignées  est  rare  ,  et  n'exige  pas  d'attitude 
forcée  ;  il  doit  être  obtenu  par  l'extension 
du  bras  gauche  et  la  flexion  du  droit ,  et  non 
par  des  mouvemens  des  épaules  et  des  déver- 
semens  de  l'épine  :  ce  serait  se  préparer  des 
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difficultés  gratuites,  que  se  placer  mal  à  l'aise 
et  dans  une  attitude  qu'on  ne  saurait  garder. 
L'équilibration  de  l'instrument  n'est  pas  l'af- 
faire des  bras  ,  qui  doivent  toujours  rester 
libres  pour  atteindre  les  cordes. 

Pour  l'étude  du  piano,  la  position  du  corps 
par  rapport  à  l'instrument  ,  doit  être  cen- 
trale :  la  hauteur  du  siège  doit  être  telle  que 
le  clavier  soit  précisément  à  la  portée  des 
mains.  L'usage  des  touches  est  toujours  très- 
varié  ;  et  loin  de  conduire  à  une  attitude 
constante  et  vicieuse,  cet  exercice  entraîne 
une  grande  variété  de  mouvemens  et  néces- 
site une  pose  du   corps  fort   régulière. 

Pour  dessiner  ,  pour  écrire  ,  la  pose  la 
plus  régulière  du  corps  est  toujours  la  plus 
commode  et  la  plus  méthodique;  c'est  celle 
que  les  préceptes  de  l'art  et  les  maîtres  re- 
commandent le  plus:  en  sorte  que  les  situa- 
tions vicieuses  n'y  sont  pas  nécessairement  at- 
tachées. Un  seul  trait  d'altitude  commune  à 
ces  deux  derniers  exercices ,  c'est  la  cour- 
bure du  corps  en  devant  ;  mais  nous  avons 
vu  précédemment  que  celte  espèce  d'arc  pro- 
longé, qui  se  conserve  quelquefois  dans  un 
âge  avancé,  n'est  pas  l'espèce  de  difformité 
que  l'on  craint  le  plus  communément  dans  la 
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jeunesse,  et  dont  on  cherche   les  causes  dan» 
les  exercices  dont  il  s'agit. 

§.  XLV.  Il  ne  faut  point  inférer  de  ce  que 
nous  venons  d'exposer,  que  les  exercices  que 
nous  analysons,  n'ont,  en  aucun  cas,  rien  de 
dangereux:  ils  ne  sont  pas  toujours  pratiqués 
aussi  correctement  qu'il  convient.  Quelques- 
uns,  même,  comme  l'écriture,  le  dessin  ,  la 
broderie  au  tambour  ou  au  métier,  entraî- 
nent une  inclinaison  quelconque  du  t,:onc  ; 
et  s'il  se  trouve  que  ceux  qui  s'y  livrent,  aient 
déjà  éprouvé  un  premier  degré  de  difformité  , 
ou  seulement  l'une  des  altérations  des  liga- 
mens  qui  les  déterminent  ,  ces  exercices  peu- 
vent ajouter  à  la  puissance  des  causes  essen- 
tielles. Une  fois  la  déviation  commencée,  le 
malade  se  place  de  manière  à  pouvoir  varier 
commodément  les  mouvemens  de  ses  bras, 
de  ses  mains;  et  l'attitude  qu'il  choisit  est 
presque  toujours  propre  à  accélérer  la  diffor- 
mité. 11  ne  s'agit  donc  pas  d'interdire  l'étude 
de  la  musique  ,  d'un  instrument  agréable  , 
celle  des  arts  d'imitation ,  etc.;  mais  ,  lorsque 
l'on  s'aperçoit  qu'un  enfant  se  place  mal 
pour  se  livrer  à  l'un  des  exercices  qui  com- 
posent une  éducation  soignée  ,  il  importe  de 
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bien  constater  :  d'abord,  le  retour  assidu  des 
mêmes  soins  et  de  la  même  attitude  de  la 
part  du  sujet  observé  ;  en  second  lieu  ,  de 
vérifier  l'état  de  l'épine  et  de  s'assurer  si  elle 
ne  présente  pas  quelque  anomalie  remarqua- 
ble dans  la  situation  et  la  direction  des  piè- 
ces qui  la  composent.  S'il  résulte  d'un  exa- 
men attentif,  qu'il  existe  une  tendance  à  quel- 
que inclinaison  de  l'épine,  il  ne  faut  pas 
hésitera  interdire  des  exercices  qui  pourraient 
ajouter  à  des  dispositions  morbifiques,  et  ac- 
célérer les  progrès  d'une  difformité  commen- 
çante. Mais  ,  nous  sommes  pleinement  con- 
vaincu que,  à  moins  de  dispositions  morbi- 
fiques que  nous  essaierons  de  déterminer 
en  son  lieu  ,  ces  exercices  ne  sauraient  pro- 
voquer des  difformités  qui  n'eussent  pas  dû 
exister  sans  cela. 

ARTICLE  III. 

Des  effets  de  la  paralysie  et  de  la  contracture  de  certain» 
muscles. 

§.  XLVÏ.  Deux  points  de  la  question  qui 
nous  occupe,  qui  font  une  suite  naturelle 
aux  attitudes  vicieuses  et  à  leur  influence  , 
concernent  les   effets   qui   peuvent  résulter  , 
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sous  le  même  rapport  ,  de  la  paralysie  et  de 
la  contracture  des  muscles  :  nous  allons  les 
examiner  ici.  Mais  l'étude  de  cet  objet  sera 
réduite  à  celle  des  faits  incontestables:  nous 
n'aurons  garde  d'admettre  les  exagérations 
gratuites  et  dénuées  de  preuves,  dans  les- 
quelles on  est  tombé  à  cet  égard.  La  plu- 
part des  écrivains  qui  ont  pris  la  plume 
pour  traiter  ce  sujet  sans  l'avoir  assez  mûri  , 
ont  parlé  sans  preuves  de  la  force  surabon- 
dante des  muscles  d'un  côté  de  l'épine,  de 
la  faiblesse  des  muscles  opposés,  comme  des 
causes  le  plus  fréquentes  des  difformités  de 
l'épine.  Nous  réduirous  ces  assertions  à  leur 
valeur  positive. 

Tous  les  muscles  sont  animés  d'une  force 
permanente  qui  les  fait  tendre  au  raccour- 
cissement ,  ou  au  rapprochement  de  leurs 
extrémités.  Celte  force  est  de  tous  les  mo- 
mens  :  elle  détermine  ,  dans  le  repos  ,  une 
altitude  moyenne  de  tous  nos  membres,  dans 
laquelle  on  dit  que  tous  les  muscles  sont  d;ins 
le  relâchement,  et  de  laquelle  on  dirait  avec 
plus  d'exaclitude  ,  qu'ils  sont  tous  dans  le 
degré  In  plus  égal  et  le  moindre  possible  de 
tension ,  ou  d'éloignement  respectif  de  Jeurs 
extrémités.  Aussi  ,  lorsque  l'un  ou  plusieurs 
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d'entre  ces  organes  ,  d'action  congénère,  vien- 
nent à  perdre  la  faculté  du  mouvement  ,  la 
contractiiité  volontaire  ,  le  membre  corres- 
pondant est  entraîné  par  les  muscles  antago- 
nistes, et  cette  déviation  peut  être  portée  fort 
loin.  Commencée,  d'ailleurs,  parles  mus- 
cles ,  cette  même  déviation  peut  être  accrue 
par  l'exercice  de  quelque  fonction  ,  à  laquelle 
tout  antagonisme   peut   manquer. 

—  Un  militaire  fut  atteint  d'un  biscaïen 
qui  traversa  la  partie  charnue  de  la  cuisse 
droite ,  d'arrière  en  devant,  en  dehors  du 
fémur  et  très-près  de  ce  même  os  ,  sans 
l'avoir  atteint  en  aucune  façon.  11  perdit  à 
l'instant  mênïe  ,  la  faculté  du  mouvement  , 
dans  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du  pied: 
ces  parties  furent  froides,  engourdies  et  fort 
lourdes  pendant  assez  long-temps.  La  plaie 
ne  présenta  aucune  complication;  aucun  ac- 
cident n'en  retarda  la  guérison  ,  laquelle  fut 
rapide  et  solide.  Néanmoins  ,  les  muscles 
péroniens,  les  jambier  antérieur,  extenseur 
commun  des  orteils  ,  extenseur  propre  du 
gros  orteil  sont  restés  paralytiques.  Depuis  ce 
temps  ,  la  pointe  du  pied  est  devenue  basse; 
le  pied  s'est  incliné  en  dedans  dans  son  en- 
semble ;  il  a  subi  aussi  mi  mouvement  d'en- 
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roulement  en  dedans ,  dans  le  sens  de  sa  lar- 
geur; enfin,  le  pied  s'est  recourbé  sur  son 
bord  interne  ,  dans  le  sens  de  sa  longueur  : 
conditions  qui  constituent  le  pied-bot  dans 
son  entier  ,  ainsi  que  nous  l'exposerons  dans 
son  lieu.  Aussi,  ce  militaire  n'a-t-il  cessé  de 
marcher  depuis  cette  époque,  sur  tout  autre 
partie  que  la  piaule  du  pied.  A  mesure  que 
l'inclinaison  et  l'enroulement  de  cette  der- 
nière partie  s'accomplissaient  ,  la  déambula- 
tion  s'est  faite  successivement  sur  le  bord  ex- 
terne du  pied  ,  sur  sa  face  dorsale ,  enfin  sur 
la  saillie  formée  en  commun  par  l'extrémité 
antérieure  de  l'os  calcaneum ,  la  face  dorsale 
du  cuboïde  et  la  malléole  externe.  Les  sou- 
liers de  forme  ordinaire  ont  été  de  plus  en 
plus  déformés,  à  mesure  que  l'altération  du 
pied  faisait  des  progrès  :  il  a  fallu  finir  par 
une  chaussure  bizarre  qui  enveloppe  le  pied 
dans  son  plus  haut  degré  de  dégradation  , 
cl  qui  place  la  semelle  sur  la  région  dorsale , 
pour  qu'elle  puisse  fouler  le  sol  sans  con- 
traint e. 

11  est  impossible  d'espérer  de  rétablir 
jamais  d'une  manière  fixe,  la  situation  na- 
turelle du  pied  et  son  maintien  par  l'action 
musculaire  :  il  est  évident  que  le  nerf  sciati- 
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que  poplité  externe  a  été  coupé  par  le  pro- 
jectile qui  a  traversé  la  cuisse.  Mais  un  ap- 
pareil convenable  a  rétabli  les  rapports  na- 
turels et  les  maintiendra  constamment,  sup- 
pléant en  cela  l'action  des  muscles  pour  les- 
quels l'influencé  nerveuse  est  à  jamais  perdue. 

Ce  fait  offre  un  grand  intérêt  dans  presque 
tous  ses  détails. 

Le  seul  changement  introduit  dans  ce 
membre  ,  est  la  section  du  nerf  et  la  cessa- 
tion de  son  influence  sur  les  muscles  auxquels 
il  se  distribue.  Or  ,  on  peut  estimer  la  force 
exercée  habituellement  par  ces  muscles,  non 
pas  dans  l'énergie  de  leur  contraction  ;  mais 
seulement  dans  la  tendance  au  raccourcis- 
sement par  laquelle  tous  les  muscles  s'équili- 
brent, même  dans  le  sommeil,  par  la  dévia- 
tion que  leurs  antagonistes  ont  décidée.  La 
totalité  de  ce  déplacement  n'est  pas  de  leur 
fait  ,  ii  faut  en  convenir;  mais  ce  qu'il  en 
a  fallu  pour  transposer  complètement  la  plante 
et  le  dos  du  pied  ,  est  encore  fort  considé- 
rable. En  eîFet  ,  tant  que  le  bord  externe  n'a 
pas  dépassé  le  point  de  la  région  plantaire 
qui  répond  au  centre  de  gravité,  ce  bord  a 
dû  être  repoussé  en  dehors  par  la  résistance 
du  sol,  et  la  plante  être  ramenée  vers  sa  di- 
Tom.  L  n 
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rcction  naturelle.  Or  ,  puisque  la  déambula- 
tion  ,  qui  a  laissé  des  traces  ineffaçables  de 
son  influence,  par  des  durillons  au  dos  du 
pied  ,  a  pu  accroître  beaucoup  la  déviation  du 
pied  ,  il  est  évident  que  l'action  musculaire  a 
été  portée  au  point  d'incliner  le  bord  externe 
en  dedans  ,  au  delà  du  point  central  de  gra- 
vité. Il  ne  faudrait  pourtant  pas  attribuer  tout 
ce  changement  de  direction  du  pied  à  la 
simple  tendance  au  raccourcissement  ,  de 
la  part  des  muscles  du  mollet  et  fléchisseurs 
des  orteils:  ces  muscles  agissent  dans  la  mar- 
che ,  et  leur  contraction  volontaire  a  dû 
ajouter  beaucoup  aux  effets  de  l'autre  pro- 
priété; mais  cet  effet  est  aussi  une  grande 
preuve  du  concours  nécessaire  des  antago- 
nistes ,  pour  la  modération  des  mouvemens 
les  plus  opposés. 

Ou  voit,  d'un  autre  côté  ,  que  les  ligamen? 
de  ia  région  dorsale,  ceux  du  bord  externe 
du  pied  ,  ceux  du  côté  externe  de  l'articu- 
lation tibio-larsienne  ,  abandonnés  à  eux- 
mi'mes  par  le  défaut  d'antagonisme  ,  par  la 
paralysie  des  muscles  péroniens  ,  lesquels 
partagent  avec  eux  la  fonction  d'assujettir  les 
articulations,  ont  été  complètement  et  rapi- 
dement vaincus.  On  ne  saurait  trouver  une 
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démonstration  plus  claire  et  plus  évidente  , 
de  la  grande  part  des  muscles  daus  le  main- 
tien du  rapport  naturel  des  os. 

Ou  voit  ,  en  troisième  lieu  ,  un  pied-bot 
parfait ,  accompli  à  l'âge  adulte  ,  long-temps 
après  le  développement  complet  du  sque- 
lette ,  par  la  seule  influence  des  muscles.  On 
ne  saurait  soupçonner  ici  le  défaut  d'étendue 
et  de  développement  de  l'aponévrose  plan- 
taire ,  qui  a  été  cité  par  un  Ecrivain  français 
qui  s'est  occupé  de  cette  question  (1)  ,  com- 
me la  cause  principale  de  la  formation  du 
pied-bot.  Comme  nous  aurons  occasion  de  le 
dire  en  son  lieu  ,  l'Auteur  de  cette  théorie 
a  donné  trop  d'extension  à  une  observation  , 
d'ailleurs  exacte  ,  dont  il  importe  de  déter- 
miner les  conséquences  ;  et  ,  comme  on  le 
voit  dans  le  fait  actuel  ,  et  comme  on  va  le 
voir  dans  celui  qui  va  suivre,  il  est  des  cas  de 
pied-bots  parfaits,  dans  lesquels  cette  con- 
dition anatomique  n'a  pu  produire  aucun 
effet. 

En  saisissant    le  pied   dévié   on  pouvait  le 
ramener  à  sa  situation   naturelle  ,    ou  à    peu 


(1)  Le  docteur  Maisonnabe. 
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près  :  mais  ce  n'était  pas  sans  violence  ,  nï 
Sans  provoquer  quelques  douleurs  ;  remar- 
que qui  est  propre  à  démontrer  que  les  par- 
ties molles  qui  répondent  à  la  région  plan- 
taire du  pied  ,  région  vers  laquelle  l'inclinai- 
son et  la  torsion  se  sont  opérées  ,  et  dans 
laquelle  tout  paraîtrait  avoir  dû  être  relâché, 
ont  pourtant  dû  souffrir  ;  sans  doute  ,  par 
l'effort  de  torsion  ou  d'enroulement  lui- 
même  ,  lequel  foulait  ,  entassait  dans  un  es- 
pace moindre  ,  et  sans  doute  comprimait  et 
pouvait  ainsi  enflammer  légèrement  les  par- 
ties molles  de  celle    région. 

Nous  allons  montrer  ,  dans  le  fait  suivant, 
une  condition  toUt-à-fait  opposée  des  mus- 
cles ,  et  dont  les  ell'uls  ont  pourtant  été  ab- 
solument les  mêmes. 

_  Une  demoiselle  de  2t\  ans  ,  douée  d'une 
forte  constitution  et  d'une  santé  jusque-là 
inaltérable,  éprouva  un  abcès  accidentel  dans 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche.  La  crainte  chimérique  que  le  recol- 
lement des  muscles  ne  pût  s'opérer  ,  décida 
à  pousser,  pendant  assez  long-  temps ,  dans  la 
cavité,  une  injection  de  baume  vert,  que  l'on 
ne  prit  pas  le  soin  d'eu  expulser  ensuite. 
Cj  corps  étranger  accrut  tellement  l'inflain- 
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ynation  ,  qu'il  en  résulta  plusieurs  points  de 
nécrose  assez  épais,  de  la  face  interne  du  fé- 
mur. Le  travail  de  la  séparation  et  de  l'élimi- 
nation des  séquestres  ,  souvent  entravé  par 
des  médications  à  contre-temps  ,  fut  long  et 
accompagné  d'accidens  graves  ;  enlr'aulres  , 
de  plusieurs  abcès  à  la  face  interne  de  la 
cuisse  ,  jusque  sous  le  bassin  ,  vers  le  trou 
ovale  de  l'os  coxal  et  l'arcade  crurale  ;  abcès 
qui  furent  entièrement  méconnus,  abandon- 
nés à  eux-mêmes  ou  vidés  beaucoup  trop 
tard  ,  et  qui  entraînèrent  souvent  de  grands 
dangers.  Pendant  cette  longue  maladie  ,  la- 
quelle dura  trois  ans  entiers  ,  les  muscles  de 
la  face  postérieure  de  la  jambe  souffrant  syrtï- 
palhiquement  ,  ou  plutôt  ,  par  les  effets  de  la 
participation  du  nerf  crural  aux  inflamma- 
tions fréquentes  et  profondes  de  la  région  in- 
terne de  la  cuisse  ,  tombèrent  dans  un  état 
de  contracture  tel  ,  que  le  pied  en  fut  en- 
traîné en  bas  et  en  dedans,  et  déformé  ,  com- 
me dans  l'état  du  pied-bot  le  plus  complet 
et  le  plus  avancé  qu'il  soit  possible  d'imagi- 
ner. La  malade  n'avait  jamais  pu  mettre  pied 
à  terre  :  aucune  pression  n'avait  pu  être  exer- 
cée sur  le  pied  ;  et,  cependant  ,  la  difformité 
devint  extrême  ,  par  la  seule  contracture  des 
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muscles.  La  malade  observait  et  signalait 
même  les  progrès  de  la  difformité,  qu'elle  sen- 
tait augmenter  ou  diminuer  avec  les  douleurs 
de  la  cuisse  et  dans  les  mêmes  proportions  : 
les  accroissemens  étaient  toujours  grands,  et 
les  décroissemens ,  qui  avaient  lieu  pendant 
les  momens  trop  courts  de  soulagement  des 
maux  dont  la  cuisse  était  le  siège  ,  étaient  tou- 
jours moindres  et  bien  insufFisans.  Celte  dif- 
formité, que  l'on  ne  songea  nullement  à  com- 
battre ,  et  qui  n'aurait  probablement  pas  pu 
l'être  avant  la  guérison  de  la  maladie  prin- 
cipale ,  devint  extrême:  le  pied  était  totale- 
ment passé  au  côté  interne  de  la  jambe,  par 
l'effet  d'une  rotation  selon  son  axe  antéro- 
postérieur;  son  extension  était  portée  au  plus 
haut  degré  possible  ,  et  par  conséquent  la 
pointe  était  très-basse  ;  en  outre  ,  il  existait 
tout  à  la  fois  ,  et  l'enroulement  du  pied  en 
dedans,  et  sa  courbure  le  long  du  bord  in- 
terne. La  première  de  ces  deux  altitudes 
était  telle  ,  que  plusieurs  grandes  rides  et 
un  sillon  profond  parcouraient  toute  la  face 
plantaire  dans  le  sens  de  la  longueur  ,  et 
séparaient  les  deux  bords.  Quant  à  la  cour- 
bure selon  le  bord  interne,  nous  ne  l'avons 
jamais  yue  à  un  tel  degré  ;  et  pour  en  don- 
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her  une  idée  ,  nous  pouvons  assurer  que  la 
pointe  du  pied  et  le  talon  n'étaient  séparés 
entre  eux  que  par  un  espace  d'environ  trois 
pouces.  En  cet  état ,  la  malléole  externe  était 
entièrement  à  découvert ,  et  faisait  une  gran- 
de saillie  ;  le  talon  dévié  en  dedans  et  en  haut, 
était  fortement  assujetti  par  une  tension  ex- 
trême du  tendon  d'Achille  ,  dévié  lui-même 
en  dedans;  enfin  ,  les  orteils,  surtout  le  pre- 
mier ,  étaient  un  peu  moins  inclinés  en  bas 
et  en  dedans  que  le  reste  du  pied,  et  comme 
rappelés  vers  l'extension. 

La  malade  fut  conduite  à  Montpellier ,  de 
Barcelonne  ,  où  elle  résidait  :  là  ,  les  séques- 
tres osseux  furent  éliminés  et  expulsés.  Les 
accidens  cessèrent  enfin  ;  mais  la  difformité 
du  pied  demeura  la  même.  Alors  ,  un  trai- 
tement propre  à  combattre  la  difformité  fut 
entrepris  :  des  mécaniques  seules  ,  que  nous 
ferons  connaître  ,  y  furent  employées  ;  et  le 
succèsa  surpassé  notreattente.Quelquegrande 
que  fût  la  déformation  du  pied  ,  elle  a  cédé 
en  entier  ;  et  la  malade  use  de  son  pied  pour 
la  marche  ,  avec  la  plus  parfaite  liberté. 

Ce  fait,  en  outre  de  l'intérêt  qui  lui  est 
propre  ,  en  emprunte  un  bien  plus  grand 
de  sa  comparaison  avec  le  précédent. 
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Les  deux  pied-bols  ont  été  déterminés  pa* 

l'influence  musculaire:  dans  le  moins  pro- 
noncé des  deux  ,  celle  cause  a  été  aidée  par 
Ja  déambulation  ;  mais  la  difformité  a  dû 
nécessairement  élre  déjà  avancée  ,  avant  d'êlre 
secondée  par  une  cause  nouvelle  ;  en  sorte 
que  ,  toute  médiocre  qu'elle  peut  paraître  , 
celte  dernière  force  a  dû  pourtant  être  grande. 
Dans  le  second  cas,  où  la  difformité  a  été  por- 
tée à  un  point  extrême  ,  l'action  musculaire 
a  agi  évidemment  seule;  mais  elle  était  forte, 
active,  toujours  croissante  ,  comme  toule  con- 
tracture produite  par  la  douleur  ,  surtout 
transmise  par  de  gros  troncs  nerveux;  non 
pas  par  voie  de  pure  sympathie  ,  mais  bien 
par  l'extension  directe  par  ces  mêmes  cor- 
dons ,  d'un  état  morbifique  ,  vraisemblable- 
ment inflammatoire. 

Dans  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle 
dernière  observation  ,  le  développement  du 
squelette  élait  complet  depuis  longtemps  ,  et 
certainement  aussi  ,  celui  des  ligamens  ,  des 
aponévroses  qui  ont,  au  même  litre  ,  des  rap- 
ports avec  les  os.  Peut-on  croire  que  l'enrou- 
lement et  la  cambrure  du  pied  ,  que  nous 
n'avons  jamais  vus  à  un  pareil  degré  ,  aient 
été   produits   par  la   tension   de   l'aponévrose 
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^ïantaire  ?  Nous  ferons  remarquer  que  nous 
avons  été  témoin  nous-mème,  d'accroissemens 
considérables  de  ces  deux  déformations  , 
sous  l'influence  d'un  accroissement  passager 
des  accidens  inflammatoires  de  la  cuisse:  on 
ne  saurait  admettre  que  celte  aponévrose  fût 
devenue  contractile  ;  il  est  donc  indubitable 
que  les  muscles  de  la  face  plantaire  du  pied 
ont  décidé  cette  espèce  de  déformation  ;  et 
on  n'en  sera  pas  étonné,  si  l'on  réfléchit  que  , 
par  les  effets  de  la  voussure  naturelle  du  pied  , 
ou  de  leur  direction  propre,  ces  muscles  ont 
une  tendance  ,  par  leur  simple  contraction, 
à  incliner  le  métatarse  en  dedans;  propriété 
qui  devait  avoir,  en  effet,  une  destination  im- 
portante ,  celle  de  maintenir  la  forme  natu- 
relle du  pied  ,  pour  laquelle  lesligamens  seuls 
n'auraient  pu  suffire. 

La  réduction  complète  du  pied  à  sa  situa- 
tion et  à  ses  formes  naturelles  n'a  pas  été  ac- 
complie sans  difficultés  ;  elles  ont  même  été 
grandes  ,  et  de  vives  douleurs  nous  ont  sou- 
vent obligé  de  suspendre  le  traitement  ,  ou 
de  le  conduire  avec  plus  de  lenteur.  Ce  que 
nous  avons  observé  sur  ce  point,  nous  por- 
terait à  croire  que  ,  en  outre  de  la  contrac- 
ture des  muscles  ,  il  existait,  en  même  temps, 
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dans  les  articulations  affectées  ,  des  adhéren- 
ces entre  les  feuillets  de  la  membrane  sy- 
noviale des  surfaces  opposées  ,  et  qu'il  s'est 
fait  des  alongemcns  de  celte  membrane  ,  pro- 
pres à  permettre  le  mouvement  sollicité. 
La  chose  est  difficile  sans  doute  ,  mais  elle 
n'est  pas  sans  exemples  fondés  sur  l'observa- 
tion analomique  ;  et  nous  rapporterons  dans 
la  suite,  un  cas  dans  lequel  il  s'est  passé 
quelque  chose    de   semblable. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porter, nous  paraissent  propres  à  jeter  un 
grand  jour  sur  certaines  difformités  de  l'épine 
que  l'on  ne  peut  expliquer  ,  et  dont  on  ne 
peut  assigner  l'origine.  Les  nerfs  de  la  moelle 
cpinière  animent  les  muscles  qui  l'environ- 
nent, aussi  bien  que  ceux  des  membres. 
Maintenant  qu'il  est  démontré  que  ceux  de 
ces  nerfs  qui  président  aux  mouvemens  ,  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  du  sentiment , 
que  les  uns  et  les  autres  ont  une  origine  dis- 
tincte ,  on  conçoit  aisément  que  l'une  de  ces 
facultés  soit  altérée  seule,  par  les  suites  d'une 
lésion  distincte  des  nerfs  du  mouvement ,  ou 
du  point  correspondant  de  la  pulpe  rachi- 
dienne.  Un  Écrivain  que  nous  avons  déjà  cité 
et  qui  mérite  de  l'être  avec  honneur  dans  le 
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sujet  qui  nous  occupe  (1)  ,  a  soupçonné  l'in- 
fluence d'une  pareille  cause  pour  les  diffor- 
mités des  membres  ;  mais  il  n'a  cité  aucune 
preuve  directe  en  faveur  de  son  opinion  , 
d'ailleurs  très-probable  ,  et  il  n'a  pas  pensé 
à  en  faire  l'application  aux  difformités  de 
l'épine.  Nos  deux  observations  démontrent 
fort  clairement  :  l'une  ,  que  la  paralysie  d'un 
ordre  de  muscles  congénères  livre  les  os  à 
toute  la  force  des  antagonistes  ,  et  que  cette 
force  purement  équilibrante  peut  suffire 
pour  porter  loin  la  déviation  d'un  membre  ; 
la  seconde  de  nos  observations  démontre 
tout  aussi  clairement  que  ,  lorsque  un  nerf 
ou  ses  principales  branches  ,  destinés  à  pro- 
duire la  faculté  du  mouvement  dans  un  or- 
dre de  muscles  congénères  ,  viennent  à  être 
soumis  à  une  affection  irritative  ,  ils  peuvent 
la  transmettre  à  tous  les  muscles  qui  reçoi- 
vent leur  influence  ;  au  point  que  ces  der- 
niers organes  se  livrent  à  un  effort  permanent 
de  raccourcissement ,  capable  d'altérer  pro- 
fondément les  formes  ,  en  changeant  le  rap- 
port et  l'inclinaison  mutuelle  des  os. 


(i)  Le  docteur   Shaw» 
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Nous  ferons  remarquer  ici  ,  que  l'espèce 
d'affection  des  nerfs  qui  participenlà  un  foyer 
inflammatoire  et  qu'il  paraît  facile  de  pré- 
juger ,  n'a  pourtant  pas  été  déterminée  d'une 
manière  anatomique.  Tout  ce  qu'on  en  sait 
d'ailleurs  ,  c'est  qu'elle  détermine  dans  les 
muscles  auxquels  ils  se  distribuent ,  une  con- 
tracture qui  diffère  de  celle  qui  résulte  du 
ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  ou  de 
celle  du  rachis  ,  en  ce  qu'elle  est  sans  para- 
Jysie  ,  et  que  les  muscles  qui  l'éprouvent 
sont  susceptibles  dalongcment. 

g.  XL VII.  Quand  bien  même  nous  laisse- 
rions la  question  dans  ces  termes,  il  n'en 
serait  pas  moins  démontré  que  ce  qui  est 
arrivé  à  un  membre  ,  doit  arriver  de  même 
au  tronc  ,  dans  des  circonstances  identiques; 
et  que  non-seulement  les  affections  des  nerfs, 
mais  encore  celles  de  la  pulpe  médullaire  de 
leurs  origines,  peuvent  avoir  la  même  in- 
fluence sur  les  muscles  du  tronc,  que  sur 
ceux  des  membres  auxquels  ils  se  distribuent. 
JVIais  nous  pouvons  fournir  une  preuve  di- 
recte tirée  de  l'observation  ,  qu'en  effet  les 
choses   se  passent  quelquefois  ainsi. 

—  Une  femme  âgée  de  5^  ans  ,  d'une  taille 
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médiocre  ,  d'une  forte  constitution  et  d'un 
tempérament  sanguin  très-prononcé,  éprouva 
long-temps  des  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire de  l'épine  ,  accompagnées  de  vertiges. 
Des  règles  abondantes  semblaient  détourner 
souvent  les  symptômes  d'affection  cérébro- 
spinale ,  qui  s'accroissaient  avec  le  temps. 
Tout  à  coup  ,  par  une  saison  chaude  et  après 
de  fortes  contentions  d'esprit  ,  la  douleur  des 
lombes  augmente  ;  la  malade  éprouve  un 
saisissement  de  plusieurs  heures  de  durée, 
qui  n'altère  pas  les  fonctions  intellectuelles 
ni  les  sens,  mais  qui  empêche  tous  les  mou- 
vemens  volontaires.  Cet  état  se  dissipe  insen- 
siblement ;  mais  il  est  suivi  de  vives  douleurs 
aux  orteils  du  pied  droit,  de  crampes  de  cette 
même  partie  qui  s'étendent  à  la  jambe  ,  à  la 
cuisse;  ces  mêmes  parties  deviennent  faibles 
et  agitées  d'un  mouvement  convulsif ,  que 
l'exercice  et  les  émotions  augmentent.  Peu  à 
peu  les  douleurs  s'étendent  au  côté  gauche  3 
et  le  corps  s'incline  de  ce  côté  par  une  lé- 
gère courbure  latérale  de  l'épine.  La  ma- 
lade est  envoyée  près  d'une  source  d'eaux 
minérales  hydro-sulfurées  ;  elle  les  emploie 
en  bains  et  en  douches  :  alors  ,  douleurs  dans 
le  haut  de  l'épine  ,  dans  l'intervalle  des  épau- 
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les  ;  douleurs  dans  les  doigts  et  la  main  du 
côlé  droit  ,  qui  s'étendent  à  l'avant-bras  et 
au  bras,  et  qui  sont  bientôt  suivies  d'un  trem- 
blement, d'un  engourdissement  semblables  à 
ceux  de  la  jambe.  Depuis  peu  (i)  ,  des  dou- 
leurs se  portent  de  temps  en  temps  à  la  jam- 
be et  au  bras  gauches  ,  et  les  orteils  et  les 
doigts  du  côté  droit  se  recourbent  involon- 
tairement  et  deviennent  roides. 

Cet  exemple  d'altération  et  probablement 
de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  dans 
plusieurs  points  successifs,  et  d'un  seul  côté  , 
avec  menace  d'extension  prochaine  au  côté 
opposé,  n'est  assurément  pas  le  seul  que  l'on 
ait  noté  :  mais  son  histoire  est  instructive 
par  les  longs  prodromes  qui  l'ont  précédée  ; 
par  l'invasion  soudaine  du  premier  accident  , 
lequel  marque,  d'une  manière  fort  claire,  la 
formation  d'un  épanchemeut  apoplectique; 
par  l'extension  successive  de  la  maladie  essen- 
tielle et  de  ses  effets  ,  et  par  l'influence  pro- 
gressive qu'elle  a  exercée  sur  tous  les  muscles 
auxquels  se  répandent  les  nerfs  dont  l'origine 
était  en  rapport  avec  elle  ;  par  un  second  ac- 


(1)  Avril  1827. 
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cident  apoplectique  ,  dont  les  effets  ont  en- 
core été  bornés  à  un  seul  membre;  enfin, 
par  le  long  isolement  des  effets  de  la  maladie 
sur  un  seul  côté.  Si ,  au  lieu  d'avoir  lieu  vers 
la  région  lombaire  ,  la  lésion  organique  qui  a 
précédé  le  premier  épanchement  et  qui  s'est 
bornée  à  un  seul  côté  ,  s'était  formée  dans  un 
point  de  la  région  dorsale  ,  de  manière  à  exer- 
cer son  influence  sur  les  muscles  d'une  gout- 
tière vertébrale  ,  la  contracture  de  ces  der- 
niers semblable  à  celle  qui  s'est  manifestée 
si  clairement  dans  les  muscles  des  membres  , 
aurait  pu  déverser  l'épine  dans  ce  point  ,  et 
d'autant  plus  fortement  que  l'accident  serait 
arrivé  dans  l'enfance.  Que  l'on  réfléchisse 
maintenant  au  long  espace  de  temps  pendant 
lequel  les  douleurs  des  lombes  et  les  vertiges 
ont  annoncé  les  progrès  clandestins  de  l'affec- 
tion qui  préparait  un  épanchement  ;  et  que 
l'on  dise  si  l'on  pourrait  nier  que  les  con- 
vulsions ,  si  communes  dans  l'enfance  ,  ne 
pussent  avoir  des  rapports  importans  avec 
quelque  lésion  de  la  moelle  épinière  ,  de 
l'origine  des  nerfs  dorsaux  ,  de  l'arachnoïde 
ou  de  la  pie-mère  ,  dont  les  effets  consécutifs 
et  plus  ou  moins  éloignés,  seraient  la  con- 
tracture de  quelques  muscles  et  une    diffor- 
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mité  de  l'épine.  Ces  réflexions  peuvent  rap- 
peler des  assertions  hasardées  louchant  l'iné- 
galité d'action  des  muscles  de  l'épine  ,  com- 
me cause  probable  de  ses  courbures  latéra- 
les :  ces  assertions  pourraient  avoir  ,  dans  ce 
sens,  un  plus  grand  fondement  que  leurs  au- 
teurs ne  l'avaient  pensé  ;  mais  les  secours 
grossiers  qu'ils  avaient  conseillés  ,  ne  permet- 
tent pas  de  croire  qu'ils  eussent  en  vue  des 
faits  de  cet  ordre  ,  qu'ils  n'ont  pas  même  pu 
connaître. 

ARTICLE    IV. 

Des  cCels  de  la  déformation  des  parties  environnantes. 

§.  XLVIH.  Une  autre  cause  de  difformités 

de  l'épine  et  des  membres  ,  qui  se  lie  natu- 
rellement à  la  précédente  ,  est  la  déforma- 
lion  accidentelle  de  quelqu'une  des  parties 
environnantes. 

À  la  tète  des  considérations  de  cette  es- 
pèce, il  faut  placer  un  phénomène  admirable 
par  ses  causes  ,  par  la  constance  et  l'impor- 
tance de  ses  effets  ,  dont  l'histoire  a  été  expo- 
sée pour  la  première  fois  ,  du  moins  avec 
quelques  détails  ,  par  notre  Lacnnec,  et  dont 
nous   croyons    avoir   le  premier ,  assigné  les 
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causes.  Nous  voulons  parler  de  cette  force 
qui  ,  s'exerçant  à  l'intérieur  de  la  poitrine  , 
à  l'occasion  des  cavernes  du  poumon ,  ou  des 
suppurations  de  la  plèvre  ,  tend  à  effacer  les 
cavités  dont  ces  phénomènes  morbifiques  ont 
amené  la  formation  dans  le  thorax,  et  rem- 
plit un  but  important ,  en  inclinant  en  bas 
et  en  dedans  les  côtes  correspondantes,  et 
déversant  l'épine  sur  un  côté  ou  sur  la  partie 
antérieure.  Nous  avons  démontré  dans  un 
autre  travail  (i) ,  comment  à  la  faveur  de  l'in- 
flammation suppiirative  il  se  forme  un 
organe  ,  un  tissu  nouveau  ,  dont  la  coarc- 
talion  amène  ces  résultats  ;  nous  y  avons  dé- 
montré aussi  ,  que  telle  est  l'origine  des  plas- 
trons osseux  que  l'on  rencontre  assez  souvent 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  que  l'on  a 
regardés  à  tort ,  comme  des  ossifications  de  la 
plèvre.  Le  dernier  terme  de  l'organisation  , 
dans  ces  corps  fibreux  nouveaux  ,  est  l'ossi- 
fication, qu'ils  ne  manquent  pas  d'atteindre, 
lorsque,  dans  le  plus  haut  degré  de  rétrac- 
tion qu'ils  puissent  atteindre  ,  ils  peuvent 
maintenir  dans    un  repos  presque  parfait  les 

(1)  Voyez  Clinique  chirurg.  de  la  Faculté  de  méd» 
de    Montpellier  ,  tom.  il. 

Tom.  I.  8 
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parties  dont  ils  ont  changé  la  situation.  Dé- 
veloppées dans  le  thorax,  les  étoiles  inodu- 
taireà  forment  une  masse  engagée  dans  la 
partie  supérieure  du  poumon  ,  et  dans  quel- 
ques cas  fortement  adhérente  aux  côtes  et 
aux  vertèbres  ;  ou  bien  ,  une  couche  interposée 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  ,  occu- 
pant une  étendue  plus  ou  moins  grande  de 
la  double  surface  membraneuse  ,  et  quelque- 
fois celle  surface  tout  entière. 

§.  XLIX.  Dans  le  premier  cas  ,  si  les  ca- 
vernes tuberculeuses  creusées  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon  sont  de  peu  d'étendue  t 
l'inflammation  qu'elles  occasionent  à  la  plè- 
vre correspondante,  est  purement  adkêsive  , 
et  donne  lieu  à  une  adhérence  celluleuse , 
par  la  distension  des  pseudo-membranes  qui 
constituent  cette  dernière  :  aussi  ,  les  défor- 
mations qui  résultent  de  la  rétraction  de* 
inoduies  ,  sont-elles  bornées  alors  au  sommet 
du  poumon  ,  lequel  en  est  disposé  ,  selon 
l'heureuse  expression  de  Laënnec  ,  à  la  ma- 
nière du  cimier  d'un  casque,  à  la  partie  ren- 
tranle  duquel  répondent  les  brides  cellulcu- 
ses  d'adhérence  ,  toujours  fart  longues  ,  et 
dont  l'étendue  donne  la  mesure  du  déplace- 
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ment  qui  s'est  opéré  dans  le  lissu  pulmonaire 
lui-même,  seulement.  Mais  ,  lorsque  les  cavi- 
tés sont  grandes  ,  elles  étendent  l'inflamma- 
tion suppuralive  aux  deux  feuillets  de  la  plè- 
vre ,  dans  le  point  correspondant.  Ce  phéno- 
mène,  qui  a  lieu  déjà  dans  les  parois  des  ca- 
vités, peut  embrasser  tout  le  sommet  du  pou- 
mon ,  et  le  feuillet  opposé  de  la  plèvre  vers 
les  trois  ou  quatre  premières  côtes  ,  par 
exemple  ,  aussi  bien  que  quelque  point  cor- 
respondant aux  vertèbres.  Dans  de  sembla- 
bles dispositions  ,  le  tissu  fibreux  ne  pouvant 
manquer  de  résulter  du  mode  de  l'inflamma- 
tion établie,  lorsque  ce  même  tissu  viendra  à 
se  rétracter  il  tendra  à  rapprocher  ensemble 
les  côtes  et  les  vertèbres  ,  embrassées  dans 
l'adhérence  de  l'organisation  nouvelle.  Les 
côtes  étant  seules  susceptibles  de  mouvement 
dans  le  sens  de  la  farce  qui  agit ,  doivent 
marcher  vers  les  vertèbres  :  mais  eiles  ne 
peuvent  se  rapprocher  directement  de  l'inté- 
rieur de  la  poitrine  ;  leurs  articulations  ver- 
tébrales ne  peuvent  leur  permettre  qu'un 
mouvement  d'ascension  et  d'abaissement  ;  les 
plus  hautes  même  ,  et  surtout  la  première  , 
ne  peuvent  se  mouvoir  ainsi  qu'à  la  faveur 
d'un  déplacement  semblable  du  sternum  ;  les 
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suivantes  peuvent  profiter  ,  pour  ces  mouvo- 
mejis  ,    de  leur  articulation  steruale  ,  et  sur- 
tout de  l'élasticité   de  leur  cartilage  de  pro- 
longement.  Il  s'ensuit  que  ,  dans  les   cas  de 
l'espèce  que  nous  avons  dépeinte ,  le  sternum  , 
c'est-à-dire  ,  l'ensemble  de  la  poitrine,  éprou- 
ve   un  abaissement    marqué;  lequel  fait  pa- 
raître le  cou  plus    long  ,   les  épaules  isolées  , 
et  les  muscles  trapèzes  plus   saillans  et  ten- 
dus. Les  côtes  qui   suivent  la  première  s'in- 
clinant  de  plus  en  plus  en  bas  et  en  dedans , 
forment  avec    le   côlé    correspondant   de   la 
colonne    épinière    un   angle  de    plus  en  plus 
aigu  ;  et  leurs  cartilages  présentent  dans  leur 
longueur,  une  dépression,  une  torsion  mani- 
feste ,  et  quelquefois  très-considérable.  Dans 
les  cas  ,  même,  où  le  sternum  n'est  pas  encore 
fort   consistant  ,  comme  chez    les  enfans  ,    il 
subit  d'avant  en  arrière  une  inflexion  mar- 
quée ,  qui  n'est  que  l'effet  de  l'entraînement 
que  les  côtes  ont  exercé  sur  lui.  Cependant , 
l'abaissement  progressif  ,  extrême  ,  des  côtes, 
n'est  pas  un  mouvement  permis  par  la  nature 
de  leurs  articulations  :  tous   les  ligamens  eu 
sont  violentés  ;  les  vertèbres  elles-mêmes  sont 
entraînées  dans  une  inclinaison  latérale,  que 
l'élasticité  des  fibro-carlilagcs  peut  permettre 
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jusqu'à  un  certain  point;  la  violence  est  par- 
tagée par  toutes  les  résistances  ;  et  il  s'ac- 
complit ,  enfin  ,  un  déplacement  qui  se  distri- 
bue également  sur  les  côtes  et  les  vertèbres. 
Si  l'effort  qui  obtient  ce  dernier  résultat,  était 
de  nature  passagère ,  le  changement  de  forme 
ne  serait  pas  durable:  il  ne  consiste  d'abord 
que  dans  l'alongement  des  ligamens;  et  la 
forme  naturelle  se  restituerait  dans  les  inter- 
valles de  repos  ,  ainsi  que  nous  allons  le  prou- 
ver incessamment.  Mais  l'organe  fibreux  de 
nouvelle  formation  dont  la  rétraction  a  pro- 
duit l'altération  des  formes  ,  passe  enfin  à 
l'état  osseux  :  son  raccourcissement  étant ,  non- 
seulement  fixe  et  sans  alternatives  de  relâche- 
ment ,  mais  encore  progressif  ,  de  manière  à 
ajouter  à  chaque  instant  à  la  tension  des  mus- 
cles ,  des  ligamens  ,  qui  en  sont  vaincus  ;  il 
arrive  enfin  au  terme  de  tous  les  déplace- 
mens  possibles  et  au  repcs  absolu  ,  nécessaire 
à  sa  saturation  par  la  matière  ossifique. 

§.  L.  Dans  les  cas  du  second  ordre,  ceux 
où  le  tissu  inodidaire  forme  une  couche  in- 
terposée entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre , 
les  mêmes  phénomènes  s'accomplissent,  mais 
sur  une   échelle  beaucoup  plus  grande. 
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La  pleurésie  portée  au  degré  iï inflamma- 
tion suppurative  *  en  est  toujours  l'origine; 
et  l'on  sait  que  les  cavernes  tuberculeuses 
sont  souvent  ,  à  leur  tour  ,  la  source  de  cette 
pleurésie  :  circonstance  importante  à  rappe- 
ler ,  parce  qu'elle  explique  le  degré  extrême 
auquel  parviennent,  dans  quelques  cas,  les 
difformités  de  cette  espèce  (i).  11  arrive  rare- 
ment que  ['inflammation  suppurative  de  la 
plèvre  envahisse  d'emblée  la  totalité  de  la 
membrane  d'un  côté;  mais  il  arrive  plus  sou- 
vent qu'on  ne  pense  ,  comme  on  le  consta- 
tera aisément  par  le  slétoscope  9  quel inflam- 
mation suppurative  s'étend  progressive- 
ment d'un  point  primitif  à  tout  le  reste ,  par 
la  rupture  successive  des  limites  que  la  na- 
ture avait  tracées  autour  des  foyers  puru- 
lens  ,  par  les  adhérences  pseudo-membra- 
neuses. Quand  toute  une  plèvre  a  été  successi- 
vement atteinte  de  la  sorte,  et  que  le  pus  est 
éliminé  par  une  voie  quelconque  ,  pourvu 
qu'il  n'en    résulte  pas   un    accroissement   de 

(')  Voyez  notre  Mémoire  sur  l'Empyéme  ,  com- 
muniqué à  l'Académie  des  Sciences  de  l'Institut  de 
France,  1827,  et  inséré  dans  le  toni.  III  de  la 
Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  nous  prçtme. 
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l'inflammation  capable  de  faire  périr  par  la 
gangrène  le  nouvel  organe  ,  celui-ci  qui  con- 
stitue jusque-là  ,  ce  que  nous  avons  appelé 
membrane  puo-génique  9  passe  à  l'état  fi- 
breux ,  inodulaire  ,  et  dans  ce  nouvel  état 
ne  tarde  pas  à  se  livrer  à  la  coarctation  qui 
résulte  de  sa  propriété  dominante.  Il  est  aisé 
de  concevoir  que,  par  l'effet  de  cette  con- 
traction ,  ce  tissu  formant  tout  à  la  fois  une 
enveloppe  au  poumon  et  un  revêtement  en- 
tier du  côté  des  côtes  ,  tend  au  redressement 
des  courbes  qu'il  représente:  mais  il  éprouve 
des  résistances;  les  unes  sont  susceptibles 
d'être  vaincues  et  consistent  dans  la  densité  du 
poumon,  l'intimité  des  articulations  des  côtes, 
et  l'élasticité  du  propre  tissu  de  ces  os  ou  de 
celui  de  leurs  cartilages;  les  autres  sont  fixes  , 
comme  les  corps  des  vertèbres.  C'est  vers  ce 
dernier  point  que  doit  tendre  le  résultat  des 
efforts  de  raccourcissement  auxquels  se  livre 
l'organe  nouveau  ,  passé  à  l'état  fibreux  : 
aussi,  voit-on  diminuer  progressivement  l'en- 
ceinte de  la  poitrine  ;  d'abord,  par  un  abais- 
sement très-sensible  du  sternum  et  de  l'en- 
semble des  côtes  ;  ensuite  ,  par  une  inclinai- 
son et  une  torsion  progressives  et  successive- 
ment extrêmes  ,   des    côtes.   Les  supérieures 
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sont  celles  qui  subissent  le  moins  cette  es- 
pèce de  déplacement  ;  autant  ,  sans  doute  , 
à  cause  de  la  solidité  de  leur  articulation 
postérieure  ,  que  parce  que  leurs  cartilages 
de  prolongement  étant  fort  courts  ,  elles  ne 
peuvent  guère  se  mouvoir  ,  dans  leur  bout 
antérieur  ,  que  de  concert  avec  le  sternum  ; 
mais  les  inférieures  ,  à  la  faveur  de  dispo- 
sitions contraires  ,  finissent  par  former  l'angle 
le  plus  aigu  avec  Taxe  de  la  colonne  verté- 
brale. Il  s'ensuit  qu'il  est  rare  qu'une  grande 
altération  dans  la  situation  des  côtes  inférieu- 
res ,  entraîne  un  grand  changement  dans  la 
position  normale  des  vertèbres  correspondan- 
tes; mais,  pour  les  mêmes  raisons,  un  chan- 
gement notable  dans  la  direction  des  côtes 
supérieures  ,  entraîne  un  déversement  latéral 
très-notable  dans  les  vertèbres  dorsales  de  la 
moitié  supérieure  de  cette  région  ,  sur  les- 
quelles ces  côtes  agissent  à  la  manière  de 
leviers. 

§.  LI.  Tels  sont  les  résultats  constans  de 
la  phthisie  pulmonaire  et  de  l'empyême  , 
guéris;  et,  si  l'on  examine  avec  attention  les 
s  j'ts  qui  ont  échappé  à  ces  périlleuses  ma- 
ladies, on   parviendra  à  distinguer  les  uns  et 
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les  aulres  ,  par  des  symptômes  qui  leur  sont 
propres ,  et  que  présentent  les  déformations 
qu'ils  en  ont  gardées. 

§.  LU.  Dans  ceux  de  la  première  catégo- 
rie,  qui  ont  échappé  aux  dangers  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire  ,    en   outre  de  ce  que  la  res- 
piration a  disparu  complètement  dans  la  par- 
tie supérieure  du   poumon  ,  on    observe    que 
Ja  difformité  est  bornée  à  la  partie  supérieure 
de  la  région    dorsale  :  elle  consiste  dans  une 
inclinaison   latérale  ,  brusque  ,   n'intéressant 
que  quelques  vertèbres  ,  également  partagée 
entre  elles  ;  le  sternum  est  plus  bas  que  dans 
l'état   naturel  ;  toutes   les  côtes  forment    un 
angle  plus  aigu  avec  l'axe  de  la  colonne  ver- 
tébrale;  les    supérieures   sont  plus    rappro- 
chées  entre    elles  et     rétractées  ,    en    sorte 
qu'elles  forment  moins  de  saillie  extérieure  , 
et  que  le  contour  latéral  de  la  poitrine  ,  dans 
ce   point  ,   forme    une    ligne    rentrante;    les 
dernières  côtes  sternales  font  une  saillie  qui 
contraste  avec   la    rétraction  des   autres;  ces 
dernières  présentent ,    d'ailleurs  ,   dans  leur 
partie  antérieure  ,  une  rétrocession  marquée  , 
que  partage  ordinairement  la  partie  supérieu- 
re du  sternum.    Cet  ensemble  de  phénomè- 
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nés  est  accompagné  d'une  incurvation  légère 
en  devant  des  premières  vertèbres  dorsales 
et  des  dernières  cervicales  ,  changement  ma- 
nifestement opéré  par  la  tension  des  muscles 
scalènes  ,  que  l'on  constate  aisément  :  en 
effet  ,  cette  dernière  altération  des  formes  est 
beaucoup  plus  marquée  ,  lorsque  l'affection 
tuberculeuse  guérie  a  intéressé  les  deux  pou- 
mons ,  parce  que  les  muscles  scalènes  des 
deux  côtés  ont  été  distendus  également. 

§.  LUI.  Dans  les  sujets  qui  n'ont  pas  suc- 
combé à  l'empyême,  il  peut  rester  des  diffor- 
mités partielles  aisées  à  confondre  avec  les 
traces  de  la  phthisie  ,  et  que  l'on  ne  peut 
guère  en  distinguer  que  par  l'histoire  entière 
de  la  maladie,  dans  les  cas  où  l'épanchement 
a  été  partiel  ;  à  moins  que  ce  dernier  n'ait 
eu  un  siège  tout  particulier  ,  comme  nous 
en  citerons  un  exemple  dans  la  suite.  Mais , 
dans  ceux  qui  ont  résisté  aux  dangers  de 
1'empyème  général  ,  l'inclinaison  inférieure 
des  côtes  occupe  tout  le  côté  ;  elle  est  égale  , 
et  ordinairement  fort  prononcée  ;  les  côtes 
forment  un  angle  très-aigu  avec  la  colonne 
épinière  ;  elles  dessinent  des  lignes  très-obli- 
ques  et  presque  verticales  sur  le  côté  de  la 
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poitrine  ;  elles  sont  très-rapprochées  entre 
elles  ;  les  inférieures  ne  sont  pas  relevées 
et  ne  sont  pas  séparées  entre  elles  par  des 
espaces  plus  grands.  Le  sternum  est  descendu 
de  manière  à  faire  paraître  le  cou  plus  long  ; 
il  est  en  même  temps  dévié  dans  sa  longueur, 
de  sorte  que  son  extrémité  inférieure  est  in- 
clinée vers  le  côté  sain  ,  ce  qui  semble  don- 
ner une  plus  grande  saillie  aux  côtes  infé- 
rieures de  ce  même  côté  ;  les  vertèbres,  dans 
la  totalité  de  la  région  dorsale  ,  forment  une 
courbe  prolongée  ,  à  laquelle  toutes  prennent 
une  part  égale  ,  et  dont  la  concavité  est  tour- 
née du  côté  malade  ;  les  deux  épaules  sont 
plus  basses,  et  particulièrement  celle  du  côté 
malade  ;  les  deux  omoplates  appuient  mal  sur 
les  côtes  ,  leur  bord  postérieur  ou  interne  et 
l'angle  inférieur  sont  saillans  et  comme  déta- 
chés du  dos  ;  les  muscles  scalènes  sont  ten- 
dus ,  mais  beaucoup  moins  que  dans  le  cas 
précédent  ;  il  existe  aussi  une  très-légère  in- 
curvation de  l'épine  en  devant. 

Dans  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre  sorte  , 
surtout  lorsque  les  altérations  de  forme  sont 
très-prononcées  ,  les  muscles  trapèzes  sont 
dans  une  tension  quelquefois  très-grande  , 
et  qui   se  justifie    bien  par   l'isolement  des 
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omoplates  :  l'abaissement  des  côtes  a  trans- 
porté trop  bas  le  point  d'appui  qu'elles  four- 
nissaient aux  épaules  ;  leur  poids  et  celui  des 
bras  n'en  étant  plus  supporté ,  ce  sont  ces 
deux  muscles  et  les  angulaires  de  l'omoplate 
qui  doivent  porter  seuls  tout  ce  fardeau. 
Ce  motif  perpétuel  de  tension  et  d'excitation 
donne  lieu  ,  non-seulement  à  un  relief  sin- 
gulier ,  qui  descend  des  deux  côtés  de  l'occi- 
put ,  près  de  l'apophyse  mastoïde  ,  s'étendant 
obliquement  jusqu'à  l'apophyse  acromium  » 
et  qui  n'est  pas  sans  quelque  ressemblance 
avec  le  manteau  des  chéiroptères;  mais  il 
détermine  encore  un  surcroît  de  nutrition 
dans  les  muscles  que  cette  ligne  saillante  in- 
dique ,  de  manière  à  leur  faire  acquérir  un 
volume  et  une  énergie  insolites  ,  et  qui  con- 
trastent d'une  manière  choquante  avec  le 
reste  de  l'appareil  musculaire  ,  ordinaire- 
ment fort  amaigri  dans  les  cas  de  cet  ordre. 

§.  LIV.  Ces  incurvations  de  l'épine  ,  soit 
antérieures  ,  soit  latérales  ,  rompent  l'équili- 
bre du  corps  ,  et  produiraient  des  difficultés 
insurmontables  pour  la  station  et  les  mouve- 
mens  ,  s'il  ne  s'établissait  des  compensations 
capables  de  ramener  le  poids  des  parties  supé- 
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tieures  dans  le   centre  de    gravité.   Le  senti- 
ment du  besoin  détermine  des   contractions 
irréfléchies  ,   instinctives  ,    dans  tels  muscles 
dont  l'action  est  convenable  ,  dans  le  but  mé- 
canique indiqué  :  il  s'ensuit  au-dessus  et  au- 
dessous,  des  inflexions  en  sens  contraire   de 
celle  qui  constitue  les  traces  de  l'état  morbi- 
fique.    Ces  incurvations  secondaires  sont  ob- 
tenues ,   comme  la  première ,  à  la  faveur  de 
î'alongement  desligamens  et  de  l'élasticité  des 
fibro-cartilages  :  mais  ,  tandis  que  la  première 
est  maintenue  à  jamais  ,   par  la    densité  ,  la 
coarctation  ou  l'ossification  du  tissu    fibreux 
de   création  nouvelle;  la  contraction   muscu- 
laire qui  est   passagère ,   ne   peut  maintenir 
avec  la  même  constance  les  incurvations   se- 
condaires. Elle  ne  suffit  pas  ,  d'ailleurs  ,  non 
plus  que  le  poids  du  corps  dévié,  pour  chan- 
ger ,  d'une  manière  durable,  la  forme  des  os: 
chose   très-digne  de  remarque  ,  et  que   nous 
aurons  occasion  de  rappeler  dans  la  suite  ;  en 
sorte  que  ,  dans    une   attitude  comme  celles 
de   la  pronation  ou  de  la  supination  ,  qui  ne 
nécessitent  pas   les  incurvations  secondaires 
pour  maintenir  l'équilibre  ,  comme  le  fait  l'at- 
titude  debout  ,   ces    dernières   déformations 
disparaissent  ,    et  ne  laissent    subsister  que 


102  DES  PRTVCÏPALE3  mrrORMïTKS 

celle  que  la  maladie  précédente  a  introduite. 
Cette  loi  ne  souflre  aucune  exception  ,  même 
lorsque  l'accident  qui  a  eu  de  pareilles  con- 
séquences, remonte  à  l'âge  le  plus  tendre;  et 
l'on  peut  être  assuré  ,  lorsque  des  conditions 
contraires  se  manifestent  ,  qu'il  y  a  quelque 
complication  qu'il  importe  de  ne  pas  mécon- 
naître. Les  faits  suivans  que  nous  avons  déjà 
cités  succinctement  pour  d'autres  motifs  , 
mettront  dans  tout  leur  jour  les  assertions 
précédentes. 

—  Le  nommé  Seurat  ,  connu  sous  le  nom 
de  squelette  vivant ,  à  cause  de  son  extrême 
maigreur  ;  que  les  médecins  des  principales 
■villes  de  France  et  d'Angleterre  ont  visité 
par  curiosité  ,  présente  une  exemple  des  sin- 
gulières déformations  qui  proviennent  de 
l'oblitération  de  cavernes  tuberculeuses  dans 
les  deux  poumons  ,  et  de  la  guérison  d'un 
empyême  du  côté  droit  ,  qui  a  dû  son  origine 
à  la  phlhisie  ,  et  quia  été  évacué  par  l'expec- 
toration. Il  présente  au  plus  haut  degré  ,  la 
tension  des  muscles  scalènes  et  des  trapè- 
zes ,  dont  nous  venons  de  parler  ;  et  on  en 
trouve  aisément  la  raison,  dans  l'abaissement 
excessivement  prononcé  que  l'ensemble  des 
côtes  a  subi.  Il  s'ensuit  même  de  cet  excès 
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«l'abaissement,  que  les  omoplates  ne  reposent 
ou  même  n'appuient  nullement  sur  les  côtes 
supérieures  ,  et  que  les  muscles  angulaire  et 
trapèze  d'une  part ,  le  rhomboïde  et  le  grand 
dentelé  d'autre  part ,  ont  placé  cet  os  hori- 
zontalement ;  en  sorte  que  son  bord  supé- 
rieur est  antérieur  et  affleure  le  niveau  du  la- 
rynx, tandis  que  l'angle  inférieur  est  devenu 
postérieur  ,  et  se  place  sur  le  niveau  du  som- 
met des  apophyses  épineuses  correspondan- 
tes. Cet  état  donne  un  aspect  singulier  aux 
épaules  et  au  cou  :  les  omoplates  sont  tota- 
lement détachées  du  tronc  ,  et  ressemblent 
par  derrière  ,  à  des  ailes  prêtes  à  s'étendre  ; 
le  cou  ,  vu  de  face,  paraît  fort  élargi  dans 
ïa  partie  inférieure  ,  par  le  relief  que  forme 
le  bord  externe  supérieur  de  chaque  mus- 
cle trapèze  ,  saillant  ,  tendu  et  fort  épais.  Eu 
dedans  de  ce  bord  saillant,  entre  lui  et  la 
saillie  formée  par  les  muscles  sterno-mas- 
îoïdiens,  est  une  excavation  qui  complète  la 
ressemblance  avec  un  manteau  ,  ou  une  sorte 
de  capuchon. 

Toutes  les  côtes  du  côté  droit  sont  bien 
plus  abaissées  que  celles  du  côté  gauche  : 
les  supérieures  le  sont  plus  que  les  infé- 
rieures ;  leur   extrémité  antérieure  est    ré-* 
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tractée,  et  avec  elle  la  partie  supérieure  du 
sternum.  Ce  dernier  os  est  dévié  à  gauche  , 
surtout  dans  son  extrémité  inférieure.  Les 
côtes  gauches  inférieures  sont  très-saillantes 
et  projetées  en  devant  et  à  gauche  ;  ce  qui 
donne  l'apparence  d'une  déviation  de  toute 
la  poitrine  de   ce  côté. 

Le  sujet  vu  debout  et  par  derrière  ,  pré- 
sente une  incurvation  latérale  de  toute  la  ré- 
gion dorsale  de  l'épine  ,  dont  la  concavité 
est  tournée  à  droite  ;  les  côtes  correspon- 
dantes au  centre  de  cette  concavité  ,  sont 
transportées  plus  en  dedans  que  les  autres. 
La  totalité  delà  région  lombaire  de  l'épine 
présente  une  autre  courbure  ,  dont  la  con- 
cavité est  tournée  à  gauche.  La  région  cervi- 
cale a  fourni  le  sujet  d'une  remarque  lout-à- 
fait  semblable. 

Le  sujet  vu  couché  sur  un  plan  horizontal 
et  dur  ,  soit  en  pronation  ,  soit  en  supina- 
tion ,  ne  présente  plus  que  la  courbure  de 
gauche  à  droite  de  la  région  dorsale  ;  les 
deux  autres  sont  entièrement  effacées  :  et 
alors  ,  les  deux  membres  inférieurs  étant 
comparés,  celui  du  côté  gauche  ,  correspon- 
dant à  la  convexité  de  la  courbure  dorsale  , 
parait  plus  long  ,  d'une  assez  grande  qiian- 
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tité.  Cependant  ,  la  démarche,  est  assez  égale 
et  ne  présente  pas  de  claudication. 

La  respiration  est  nulle  dans  le  haut  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  elle  est  bonne  et 
puérile  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce 
même  côté  ;  elle  est  nulle  dans  les  trois 
quarts  inférieurs  du  côté  droit  ;  elle  est  tu- 
baire ,  et  nullement  vésîculaire  ,  dans  le 
quart  supérieur  ,  lequel  est  pourtant  fort 
sonore  par  la  percussion. 

Vu  debout  et  de  profil  ,  "ce  sujet  présente 
une  incurvation  en  devant ,  du  bas  de  la  ré- 
gion cervicale  et  du  haut  de  la  région  dor- 
sale de  l'épine.  Les  muscles  scalènes  sont 
extrêmement  tendus.  Dans  ce  même  aspect, 
on  distingue  bien  manifestement  la  situation 
des  omoplates  couchées  horizontalement  de 
derrière  en  devant ,  et  suspendues  au-dessus 
du    sommet  de  la  poitrine. 

La  maigreur  générale  est  extrême  ;  mais 
les  muscles  scalènes  et  la  moitié  supérieure 
des  trapèzes  font  un  contraste  singulier  avec 
tous  les  autres  ,  par  la  conservation  de  leur 
masse  et   de  leur  énergie. 

Ce  fait  présente  une  foule  de  traits  remar- 
quables ;    mais   les  plus    dignes    d'attention   , 
dans   ce  moment  ,  sont  surtout  la  condition 
Tom.  I.  9 
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passagère  des  courbures  latérales  de  la  réi 
gion  cervicale  cl  de  la  région  lombaire  ,  après 
une  trentaine  d'années  de  durée  ,  taudis 
que  la  difformité  de  la  région  dorsale  est 
fixe,  invariable;  et  quoique  ,  pour  cette  rai- 
son, elle  n'ait  jamais  dû  permettre  l'érection 
du  corps  ,  sans  nécessiter  les  deux  incurva- 
tions secondaires,  pour  le  maintien  de  l'équi- 
libre. Ainsi,  de  trois  incurvations  contempo- 
raines ,  ou  à  peu  près  ,  une  seule  est  perma- 
nente ;  elle  est  produite  par  une  cause  dont 
l'action  n'est  point  intermittente.  Les  deux  au- 
tres produites  par  l'action  musculaire  ,  ou  le 
poids  du  corps  ,  causes  intermittentes  ,  mais 
d'une  action  très-fréquente  et  très-prolon- 
gée  ,  sont  encore  passagères  ,  et  s'effacent 
aussitôt  que  l'épine  n'a  plus  à  supporter  le 
poids  du  corps  :  donc  ,  des  causes  passagè- 
res ,  intermittentes  ,  quoique  agissant  très- 
souvent  et  pendant  long-temps  de  suite  , 
comme  sont  des  attitudes  ,  ne  suffisent  pas 
pour  produire  des  difformités  durables  et 
définitives. 

Les  caractères  de  la  respiration  compa- 
rée entre  les  divers  points  dis  deux  côtés  de 
la  poitrine,  ainsi  que  l'ensemble  des  phéno- 
mènes de  la  difformité ,   annoncent    fort  cLi- 
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renient  la  maladie  du  thorax  à  laquelle  cette 
dernière  est  due.  Ce  fait  démontre  donc  évi- 
demment, que  des  difformités  de  1  épine, 
des  incurvations  latérales  ,  qui  ne  tardent  pas 
à  se  multiplier  spontanément  ,  reconnaissent 
pour  cause  l'oblitération  d'un  côté  du  thorax, 
par  la  coarotation  dà  masses  inodiiiaires  3 
formées  à  l'occasion  de  la  phthisie  ou  de 
î'empyéme. 

—  Une  jeune  personne  présenta,  dès  l'âge 
de  8  ans  ,  les  'symptômes  de  tubercules  fon- 
dans  dans  la  partie  supérieure  du  poumon 
gauche.  L'expectoration  n'ayant  vidé  que 
quelques  cavernes  ,  les  plus  déclives  se  frayè- 
rent une  voie  à  travers  les  muscles  intercos- 
taux des  quatrième  et  cinquième  espaces  de 
ce  côté.  La  tumeur  ,  qu'une  vaste  collection 
purulente  formait  sous  le  muscle  grand  pecto- 
ral ,  ayant  été  abandonnée  à  la  nature,  il  se 
forma  trois  ouvertures  successives  ,  par  les- 
quelles le  pus  se  répandit  au  dehors  ;  mais 
qui  permirent  aussi  la  pénétration  de  l'air. 
Les  dangers  que  la  jeune  malade  encourut, 
furent  grands  et  prolongés  ;  on  sent  aisément 
pourquoi  :  cependant  ,  le  pus  éliminé  par 
l'expectoration  efparles  fistules  diminua  con- 
sidérablement ;   la   fièvre   consoinptive   dis- 
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parut  pour  ne  se  reproduire  que  par  inter- 
valles; un  affaissement  très-prononcé  se  ma- 
nifesta aux  côtes  supérieures ,  ainsi  qu'au 
sternum  ,  dont  la  moitié  supérieure  fut  en- 
traînée fort  en  arrière.  Il  se  forma  d'abord 
une  incurvation  légère  en  devant  et  à  gau- 
che ,  à  laquelle  prirent  part  les  premières 
vertèbres  dorsales  et  les  dernières  cervicales  , 
et  qui  fut  déterminée  manifestement  par  les 
muscles  scalènes.  Une  seconde  incurvation 
eut  lieu  ensuite  ,  de  telle  sorte  que  les  ver- 
tèbres supérieures  de  la  région  dorsale  for- 
mèrent par  leur  inclinaison  ,  une  concavité 
vers  le  côlé  gauche.  Mais,  bientôt,  cette 
même  incurvation  s'étendit  à  toute  la  région 
dorsale  ,  quoique  l'oblitération  du  poumon 
fût  bornée  à  son  sommet  ,  comme  l'atteste 
la  respiration  que  l'on  entend  encore  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  de  cet  organe.  Dans 
la  suite,  une  troisième  indeetion  s'est  mani- 
festée à  la  région  lombaire  :  elle  est  en  sens 
inverse  de  celle  qui  est  au-dessus  :  la  conca- 
vité est  tournée  à  droite  ;  mais  quelle  que 
soit  l'altitude  que  la  malade  prenne  ,  cette 
dernière  difformité  se  conserve  aussi  bien  que 
les  deux  premières  ;  et  lorsque  la  malade 
est  couchée  horizontalement  ,  soit  en  prona- 


DANS  L'ESPÈCE  HUMAINE.  lOf) 

lion  ,  soit  en  supination  ,  le  membre  infé- 
rieur gauche  ,  celui  qui  correspond  à  la 
convexité  de  la  courbure  lombaire  9  paraît 
beaucoup  plus  long  que  îe  droit.  Cepen- 
dant }  aucun  symptôme  n'a  pu  faire  soup- 
çonner qu'il  y  ait  eu  au  côté  droit  de  la  ré- 
gion lombaire  ,  une  affection  semblable  à 
celle  qui  a  déformé  la  région  dorsale  :  il  faut 
donc  qu'une  cause  différente  de  la  contrac- 
tion musculaire  et  du  poids  du  corps  ,  ait 
agi  sur  les  vertèbres  lombaires  et  sur  leur 
appareil  articulaire.  Cette  cause  doit  être  ca- 
pable de  produire  des  effets  permanens  ;  elle 
doit  même  avoir  étendu  son  action  sur  les 
Tertèbres  dorsales  inférieures  ,  lesquelles 
pouvaient  être  ,  par  leur  situation  ,  hors  de 
l'atteinte  de  la  cause  qui  avait  déversé  les 
supérieures. 

On  peut  observer  bien  manifestement  , 
dans  les  détails  de  ce  fait  ,  la  marche  des 
incurvations  en  devant  et  à  gauche,  produi- 
tes par  la  formation  et  la  coarctation  du 
tissu  inoduiaire  ,  dans  la  partie  supérieure 
du  poumon  gauche  ;  et ,  jusque-là  ,  toutes  les 
circonstances  de  ce  fait  s'expliquent  aisément 
par  cette  seule  raison.  Mais  ,  lorsqu'il  s'agit 
de  trouver  les  motifs  des  autres  difformités, 
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on  no  peut  s'empêcher  d'admettre  une  com* 
plicatiou.  On  alléguerait  en  vain  que  l'incli- 
naison inférieure  des  côtes  supérieures  gau- 
ches devait  entraîner  un  déplacement  subsé- 
quent de  tontes  les  autres  de  ce  même  eôlé  : 
nous  allons  démontrer  par  les  observations 
suivantes  ,  que  les  difformités  qui  provien- 
nent de  i.i  corrélation  des  in oduleSj  sont  exac- 
tement bornées  à  1  étendue  de  ces  organes 
de  nouvelle  formation  ;  que  ,  pour  que  l'in- 
curvation de  l'épine  par  celte  cause  s'étende 
à  toute  la  région  dorsale  ,  il  faut  que  cette 
même  cause  s'étende  elle-même  à  tout  un 
côté  de  la  poitrine  ,  ce  qui  ne  peut  guère 
avoir  lieu  que  dans  les  cas  de  pleurésie  sup- 
putée. D'un  autre  côté  ,  l'observation  de 
Senrat  3  dont  il  y  a  beaucoup  d'analogues  , 
démontre  aussi  que  les  incurvations  secon- 
daires sont  purement  temporaires  dans  cer- 
tains de  ces  cas. 

—  Une  petite  fille  de  7  ans  ,  éprouva  les 
symptômes  d'une  pleurésie  partielle  au  côté 
droit  de  la  poitrine.  La  résolution  ne  put 
être  obtenue,  et  une  collection  purulente  se 
forma  entre  le  côté  droit  du  péricarde  et  le 
feuillet  pulmonaire  d«  la  plèvre  correspon- 
dante. Ayant  reconnu  la  présence  du  pus  et 
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la  possibilité  de  l'évacuer  ,  nous  y  procédâ- 
mes par  une  ponction  qui  pénétrait  à  tra- 
vers les  muscles  intercostaux.  Dans  la  suite  , 
d'autres  ponctions  suppurèrent  et  laissèrent 
pénétrer  l'air  dans  le  foyer  ;  il  s'ensuivit  un 
renouvellement  dangereux  de  l'inflammation. 
Cependant,  les  accidens  se  calmèrent;  la 
cavité  intérieure  se  resserra  ,  le  cœur  qui 
avait  été  déplacé  se  restitua  ,  et  la  jeune  ma- 
lade guérit.  Mais  ce  fut  au  prix  d'une  dépres- 
sion extrême  de  la  moitié  supérieure  du  ster- 
num et  des  cartilages  des  quatre  premières 
côtes  de  chaque  côté  ;  ces  parties  ont  été  si 
fortement  rétractées  directement  en  arrière  , 
que  leur  déplacement  a  laissé  au  point  cor- 
respondant delà  surface  extérieure  du  corps, 
une  excavation  étrange. 

Aucun  organe  normal  n'est  propre,  par 
une  altération  quelconque  de  ses  propriétés 
ou  de  sa  structure  ,  à  donner  lieu  à  un  sem- 
blable phénomène  ;  et  il  est  plus  clair  que  le 
jour  ,  que  l'organisation  inodulaire  a  pu 
seule  produire  un  effet  aussi  remarquable  ; 
mais  il  ne  l'est  pas  moins  que  ,  tandis  qu'il 
s'est  trouvé  une  force  capable  de  déformer  le 
sternum  et  de  l'entraîner  avec  violence  en  ar- 
rière ,  malgré  la  résistance  évidente  des  car- 
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tilagcs  des  côtes  ,  celle  force  a  borné  exacte- 
meut  son  action  aux  parties  avec  lesquelles 
elle  avait  des  liaisons  physiques  immédiates. 
~  Une  demoiselle  d'environ  i  a  ans  ,  éprouva 
les  symptômes  ordinaires  d'une  pleurésie  gé- 
nérale du  côté  gauche.  La  maladie  étant  mé- 
connue ,  fut  livrée  à  elle-même  ,  et  passa  ù 
l'état  d'empyéme.  Trois  tumeurs  se  montrè- 
rent sous  les  tégumens  ,  formées  par  le  pas- 
sage d'une  partie  du  pus  ,  à  travers  les  mus- 
cles intercostaux  ;  nous  fîmes  de  simples 
piqûres  aux  plus  déclives  ,  ayant  soin  ,  selon 
notre  usage,  de  réunir  immédiatement,  et 
renouvelant  les  ouvertures  aussi  souvent  qu'il 
parut  nécessaire.  La  collection  a  été  épuisée 
de  la  sorte  ,  sans  donner  accès  à  l'air  :  la 
totalité  de  la  région  dorsale  de  l'épine  a 
subi  une  incurvation  légère  et  prolongée  , 
dont  la  concavité  répond  au  côté  gauche;  les 
côtes  de  ce  côté  sont  très-obliques,  afiaisiées, 
rétractées  en  dedans;  de  ce  même  côté,  on 
n'entend  plus  le  bruit  delà  respiration  ;  à  la 
partie  supérieure  du  dos  ,  est  une  légère  in- 
flexion de  l'épine  en  devant  ;  quand  la  jeune 
personne  est  debout  ,  une  légère  incurvation 
delà  légion  lombaire  se  fait  remarquer  ,  et  sa 
concavilé  est  à  droite;  mais,  quand  le  corps 
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est  étendu  horizontalement,  celte  dernière 
inflexion  disparaît  complètement.  II  y  a  plu- 
sieurs années  que  la  guérison  est  accomplie  ; 
la  jeune  personne  s'est  développée  en  entier  , 
et  les  choses  sont  dans  le  même  état. 

On  voit ,  dans  ce  dernier  fait  ,  la  difformité 
étendue  ,  autant  que  sa  cause.  L'incurvation 
latérale  occupant  la  totalité  de  la  région  dor- 
sale de  l'épine,  l'équilibre  n'a  pu  être  rétabli 
que  par  un  déversement  opposé  ,  que  les 
muscles  n'ont  pas  manqué  de  produire  : 
néanmoins  ,  et  quoique  le  développement 
du  corps,  et  spécialement  du  squelette,  ne  fût 
point  terminé  alors  ,  et  qu'il  se  soit  accompli 
depuis,  il  ne  s'est  pas  formé  de  nouvelle  dif- 
formité; celle  des  lombes  est  passagère. 

S'il  en  pouvait  être  autrement  ,  il  serait 
impossible  de  guérir  aucune  des  déviations 
que  les  cicatrices  difformes  impriment  si 
souvent  aux  membres.  Nous  avons  démontré 
dans  un  autre  travail,  qu'en  ayant  soin  d'en- 
lever la  totalité  du  tissu  fibreux  et  rétract  île 
qui  constitue  les  cicatrices  et  de  rapprocher 
les  bords  de  la  nouvelle  solution  de  continuité, 
de  manière  à  éviter  la  suppuration  ,  on  peut 
rétablir  la  rectitude  des  membres  ,  même 
lorsqu'elle    est  perdue   depuis  long-temps  et 
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que  le  corps  a  pu  s'accroître  en  cet  état.  Des 
faits  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares;  nous 
en  avons  cité  quelques-uns  ,  et  chacun  re- 
trouvera aisément  le  souvenir  de  plusieurs 
autres.  Ainsi  ,  on  peut  regarder  comme  un 
axiome  suffisamment  démontré  par  l'obser- 
vation ,  que  ,  à  moins  de  complication,  les 
déviations  opérées  par  des  cicatrices  produi- 
sent des  effets  qui  ne  peuvent  subsister  qu'avec 
les  cicatrices  elles-mêmes;  que,  partout  où 
l'on  peut  soustraire  la  cicatrice  difforme  ,  on 
ne  trouve  pas  d'autre  difformité;  et  que  celle 
qui  en  provenait  ,  peut  être  ,  de  la  sorte  , 
entièrement  effacée. 

On  voit ,  par  ce  qui  est  contenu  dans  cet 
article,  que  la  formation  de  cicatrices  à  l'in- 
térieur de  la  poitrine  ,  à  la  suite  de  l'inflam- 
mation suppura tive  y  entraîne  des  déforma- 
tions inévitables  dans  les  parties  osseuses  qui 
forment  l'enceinte  de  cette  cavité  ;  que  ces 
déformations  intéressent ,  soit  le  sternum  , 
soit  les  côtes  ,  soit  les  vertèbres; qu'elles  peu- 
Vent  être  bornées  à  des  points  très-peu  éten- 
dus ,  n'entraîner  qu'une  petite  partie  du 
sternum  ,  quelques  cartilages  de  prolonge- 
ment des  côtes  ,  une  ou  deux  de  ces  derniè- 
ïes ,   n'incliner    en  devant  ou  sur  un  côté 
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qu'une  ou  deux  vertèbres  ;  qu'elles  peuvent, 
au  contraire,  embrasser  des  parties  fort  éten- 
dues ,  cambrer  le  sternum  dans  sa  longueur 
en  entraînanL  sa  partie  moyenne  en  arrière, 
rétracter  cet  os  tout  entier  ,  en  imprimant 
aux  cartilages  et  aux  côtes  elles-mêmes  une 
inflexion  qui  fasse  paraître  toute  la  région 
antérieure  de  la  poitrine  écrasée;  qu'elles 
peuvent  retirer  les  côtes  des  deux  côtés  en 
dedans  ,  de  manière  à  projeter  le  sternum 
en  devant  ,  affaisser  tout  un  côté  de  la  poi- 
trine, et  incliner  ainsi,  latéralement,  toute  la 
région  dorsale  de  l'épine  ,  etc.  Mais  on  voit 
aussi  que  ,  lorsque  l'équilibre  est  rompu  par 
l'effet  de  ces  déformations  ,  les  inflexions 
secondaires  qui  le  rétablissent  et  que  l'action 
musculaire  détermine  ,  sont  passagères  ,  et 
qu'elles  disparaissent  lorsque  l'attitude  de- 
bout vient  à  cesser  ,  à  moins  de  complica- 
tion. S'il  se  trouve,  en  même  temps,  quel- 
qu'une des  causes  capables  de  déterminer 
des  déformations  permanentes,  surtout  l'une 
de  celles  que  nous  décrirons  dans  la  suite, 
et  qui  consiste  dans  une  maladie  propre 
aux  fibro-cartilages  intervertébraux  ,  elles 
peuvent  obtenir  plus  facilement  leurs  effets, 
favorisées  qu'elles  sont   par   la  déformation 
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passagère  et  que  nous  appellerons  de  secours  : 
et,  dans  ce  cas,  c'est  dans  les  déforma- 
tions passagères  et  subsidiaires  3  que  se  font 
les  nouvelles  inflexions  permanentes;  les  in- 
flexions passagères  revêtent  ce  dernier  ca- 
ractère ,  par  l'affection  propre  que  les  fibro- 
carlilages  contractent.  L'action  musculaire  a 
donc  produit  ici  l'effet  d'une  attitude  vicieuse; 
elle  a  fourni  une  cause  occasionelle. 

ARTICLE  V. 

De  l'inégalité  congéniale  des  membres  inférieurs. 

§.  LV.  Une  source  curieuse  ,  importante 
et  très-peu  connue  encore  ,  de  difformités  , 
est  ['inégalité  native  des  organes  parallè- 
ies.  Nous  croyons  être  au  nombre  des  pre- 
miers qui  ont  signalé  cette  cause  de  diffor- 
mités ,  à  propos  de  celles  connues  sous  le 
nom  de  pied-bol;  mais  nous  étions  loin  de 
nous  douter  ,  lorsque  l'observation  nous  avait 
conduit  à  conclure  que  le  défaut  de  longueur 
des  muscles  du  molet  qui  a  lieu  dans  ce  cas, 
était  natif,  de  tonte  l'importance  de  cette 
conclusion.  De  nouveaux  faits  ,  observés  avec 
pi iis  de  soin  ,  comparés  entre  eux  avec  la 
persévérance  nécessaire  ,  nous  ont  peut-être 
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mis  en  possession  d'une  vérité  neuve  ,  pi- 
quante, et  très-hnportanle  à  bien  constater. 
Chez  les  sujets  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  , 
où  l'on  observe  des  signes  de  difformité  de 
l'épine  ou  des  membres  à  un  âge  peu  avancé, 
ou  dès  la  plus  tendre  jeunesse  ,  ou  bien  môme 
en  naissant,  on  peut  aisément  constater  une 
différence  bien  marquée  entre  les  deux  côtés 
du  corps:  celui  qui  répond  à  la  difformité, 
présente,  par  rapport  à  l'autre,  une  différence 
en  moins  ,  qui  se  fait  remarquer  dans  toutes 
les  parties  et  dans  les  plus  petits  détails.  Il 
ne  faut  pas  une  grande  attention  pour  s'assu- 
rer que  le  crâne  est  moins  étendu  de  ce  côté, 
dans  toutes  ses  dimensions  :  la  bosse  coro- 
nale,  la  bosse  pariétale  ,  les  occipitales  supé- 
rieures et  inférieures,  sont  moins  saillantes; 
3a  région  médiane  répondant  aux  sutures  co- 
ronale  et  sagittale,  présente  une  ligne  saillan- 
te ,  laquelle  résulte  seulement  de  l'inclinaison 
du  coronal  et  du  pariétal  de  ce  côté  ,  pour 
embrasser  avec  l'exactitude  nécessaire  un  côté 
du  cerveau  ,  plus  petit  que  l'autre.  Les  traits 
de  la  face  sont  plus  rapprochés  entre  eux  et 
de  la  ligne  médiane,  que  ceux  du  côté  opposé: 
il  s'ensuit  que  ,  si  l'on  trace  l'ovale  antérieur 
de  la  tête   et  que  l'on  y  distribue  les   lignes 
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horizontales  sur  lesquelles  les  yeux  ,  le  nez  # 
la  bouche ,  doivent  être  placés  ,  ces  lignes  ne 
se  trouvent    pas   parallèles  entre  elles  ;    elles 
forment  les  rayons  d'un  cercle  dont  le  centre 
répondrait    à    une    distance  plus    ou    moins 
grande  de  la  face  ,  du  côté  de  la  difformité  , 
le   même   où    le   crâne   se  trouve  plus   petit. 
L'extrémité  externe  de  l'arcade  orbitaire  ,  de 
ce  même  côté,    fuit  vers  la   tempe;  l'os  ma- 
laire   est    moins   saillant;   le  zygoma  est  plus 
court  et  moins  arqué  ;  la  moitié  correspon- 
dante   de    l'os    maxillaire   inférieur    est  plus 
courte  et  plus   droite  :  nous  n'avons  pu  véri- 
fier l'état   des  vertèbres  ;  mais  chacun  peut 
s'assurer  comme    nous  ,  que   les  côtes   sont 
plus  courtes.  La  clavicule  ,  l'omoplate  ,  l'hu- 
mérus ,  les  os  de  l'avant-bras  et  de  la  main 
sont  plus  pelits  dans  tous  les  sens.  Les  mêmes 
remarques    s'appliquent    exactement   aux  os 
du  bassin  ,  et  à  tous  ceux  des  membres  infé- 
rieurs. Tout    l'appareil  musculaire  extérieur 
présente  le  même  sujet  d'observation;   et  les 
reliefs  des  organes  de  cet  ordre  étant  moins 
prononcés  ,  il  s'ensuit,  dans  la  pnau  ,  surtout 
chez  les    très-jeunes    enfans  où    la  chose   est 
plus  facile  à  observer,  des  plis  du  côté  infir- 
me ,  qui  ne  se  retrouvent  pas  du  côté  opposé. 
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§.  LVI.  L'attention  est  attirée  sur  un  en- 
fant très-jeune  ,  qui  présente  une  difformité 
native  ,  consistant  dans  une  déviation  d'une 
partie  du  membre  pectoral.  Si  on  le  dé- 
pouille ,  qu'on  l'étende  en  pronation  sur 
un  plan  horizontal,  on  peut  s'assurer  que 
l'épine  est  droite  ;  mais  le  membre  inférieur 
correspondant  à  la  difformité  est  sensible- 
ment plus  court.  Si  l'enfant  est  mis  debout 
et  qu'on  l'engage  à  marcher,  on  s'apercevra, 
en  l'examinant  attentivement  par  la  région 
postérieure ,  que  le  côté  correspondant  du 
bassin  s'abaisse  ,  comme  pour  porter  au 
niveau  du  sol  le  membre  inférieur  court ,  et 
que  le  tronc  s'incline  du  côté  opposé ,  pour 
rétablir  l'équilibre.  L'inflexion  de  l'épine 
propre  à  ce  déversement ,  se  fait  alors  dans 
toute  la  région  lombaire  et  la  moitié  in- 
férieure de  la  dorsale  :  elle  est  fort  marquée 
dans  le  bas  de  la  première  ,  et  va  décroissant 
à  mesure  qu'elle  se  propage  dans  la  seconde. 
Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  cette 
difformité  est  passagère,  elle  s'efface  aussitôt 
que  l'enfant  est  couché  ;  mais  il  est  probable 
que  c'est  elle  qui  se  confirme  dans  la  suite  , 
puisque  ,  dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  qui 
sont  plus  avancés,  on  trouve  plus  petites  tou- 
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tes  les  parties  du  corps  qui  correspondent  à 
la  convexité  de  la  courbure  de  la  région 
lombaire. 

§.   LVII.  Cette  difformité  n'est  pas  long- 
temps seule  :  une  seconde  se  manifeste  à  la 
région    dorsale  ;   elle    est    en  sens  inverse  de 
îa  première  ;  elle  commence  dans  la  limite  de 
îa  région  lombaire.  Elle  est  probablement  dé- 
terminée parle  besoin  de  rétablir  l'équilibre  , 
fortement  altéré   par  la  première    projection 
du  tronc  vers  le  côté  sain  :  en  effet ,  quand  on 
observe  la  marche    d'un  très-jeune    enfant  , 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ,   on  s'aperçoit  aisé- 
ment que    la   déviation  qu'il  imprime    à  son 
corps  par  une  inflexion  latérale  de  la  région 
lombaire  de   l'épine  ,   est  outrée  ,  et  qu'il  est 
obligé  ,  pour  se  soutenir  de  la  sorte  et  marcher 
avec  quelque  assurance  ,  de  tenir  les  jambes 
très-éeartées,  et  d'augmenter  beaucoup  ainsi 
sa  base  de  sustentation.  Le  besoin  d'un  déver- 
sement opposé  doit  donc   être  bientôt  senti: 
il  doit  être  opéré  par   les  muscles,  à  mesure 
que   leur   action    se    développe.   Le   premier 
effet  de  l'application  de  cette  force  nouvelle, 
estd'emicerla  part  que  la  portion  dorsale  de 
l'épine  prenait  à  la  première   courbure  ;  il 
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en  résulte  ensuite  ,  la  formation  d'une  incur- 
vation contraire.  Celle-ci  est  toujours  d'abord 
exagérée  ,  et  souvent  elle  demeure  telle  toute 
la  vie-,  comme  on  le  voit  dans  un  grand 
nombre  de  bossus  d'âge  adulte ,  qui,  dans 
leur  marche  ,  portent  les  épaules  et  surtout 
la  tête  ,  tout-à-fait  hors  de  la  ligne  centrale 
du  corps.  M  lis  souvent  aussi  ,  une  troisième 
déviation  reporte  plus  ou  moins  exactement 
la  tèie  dans  la  ligue  axnelle  :  il  est  ,  eu  effet  , 
plusieurs  personnes  ,  d'ailleurs  très-diffor- 
mes, mais  dont  la  tète  est  si  bien  placée  , 
que  l'on  dirait  ,  au  premier  coup-d'œil  ,  que 
leur  difformité  consiste  dans  un  simple  dé- 
faut de  hauteur  du  tronc. 

11  paraîtra  d'abord  remarquable,  que,  tan- 
dis que  la  difformité  dorsale  est  très-pronon- 
cée,  lorsque  les  choses  sont  allées  assez  loin 
pour  cela,  souvent,  comme  nous  venons  de 
l'indiquer,  la  difformité  cervicale  le  soit  peu: 
il  semble  que  cette  dernière  n'ait  pas  eu  le 
temps  de  se  compléter,  pendant  que  la  possi- 
bililéen  subsistait  encore.  Cette  pensée  nous 
paraît  avoir  une  grande  solidité  :  car,  il  s'écoule 
toujours  beaucoup  de  temps  avant  que  cette 
dernière  déviation  devienne  nécessaire  ;  et , 
lorsque  les  événemens  précédens  n'ont  pas 
Tom.  I.  10 
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marché  avec  une  grande  rapidité  ,  la  puberté 
peut  arriver  et  amener  des  changement  qui 
laissent  incomplète  la  dernière  déformation. 
D'uu  autre  côté  ,  il  est  bien  certain  que 
cette  déviation  cervicale  se  manifeste  alors  , 
toujours  la  dernière.  Enfin ,  il  est  facile  de 
s'assurer  aussi  ,  que  tant  que  subsistent  les 
accroissemens  de  la  déformation  primitive  , 
on  peut  ,  en  suspendant  incomplètement  le 
corps  par  la  tète  ,  voir  s'effacer  presque  en 
entier  la  déviation  du  cou. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s'appliquer 
aux  rapports  de  date  entre  l'inflexion  dor- 
sale et  la  lombaire  ,  au  moins  dans  l'espèce 
dont  il  s'agit.  On  peut  noter  des  cas  où  la 
difformité  lombaire  est  seule  :  alors  l'incur- 
vation de  cette  région  se  propage  plus  ou 
moins  dans  la  portion  dorsale  de  l'épine  ,  et 
la  tête  est  fortement  projetée  hors  du  centre 
de  gravité;  la  convexité  de  la  courbe  de  l'épine 
répond  au  côté  du  corps  dont  toutes  les  par- 
ties sont  moins  développées.  C'est  assez  clai- 
rement un  état  stationnaire  du  premier  degré 
de  difformité  ;  comme  la  plupart  des  mons- 
truosités sont  une  conservation  de  certaines 
conditions  de  l'état  fœtal.  Il  est  d'autres  cas 
où  avec  l'incurvation  lombaire  bien  pronon- 
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cée  ,    on   trouve    une    inflexion    dorsale    qui 
l'est  beaucoup  moins  ;    et,  dans  cet  état  des 
choses  ,    la  suspension  incomplète  du  corps 
efface  presque   entièrement  la  difformité  su- 
périeure.   Il   en  est  d'autres  ,  et  c'est  ie  plus 
grand  nombre  ,    lorsque   les  choses  sont  fort 
avancées  ,  où  la  difformité   du  dos  est,   non- 
seulement  bien   plus  apparente  ,  à  cause    du 
déplacement  des  omoplates  qui  fixe  toujours 
d'abord  l'attention  ;   mais  encore  ,  où  elle  est 
en    réalité     beaucoup    plus    prononcée     que 
celle   des  lombes.    Celte  différence   pourrait 
inspirer    des   doutes  ,  et  paraît  avoir  produit 
une    prévention    bien   naturelle  ,    mais    qui 
n'en  est  pas  moins  erronée  :  il  était  naturel 
de  penser,  en  effet  ,  que  la  difformité  la  plus 
grande  serait  la  plus  ancienne ,  et  partant  ,  la 
principale.  Mais  ,   deux    remarques  suffisent 
pour  dissiper  l'erreur,    et  faire  distinguer  de 
ceux  dont  il  s'agit  ici  ,  les  cas  où  la  difformité 
du  dos    est   réellement   la  première  en  date: 
dans  les  cas  de  la  première  espèce  ,  la  conca- 
vité de  la  courbure  dorsale  et  la   convexité  de 
la  lombaire   répondent  au   côté  du  corps  ie 
moins   développé  ;    si  l'on  suspend    le  corps 
incomplètement  par  la  tète  ,  on  voit  la  cour- 
bure dorsale   se    redresser  en  partie  ,  tandis 
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que  la  lombaire  persiste  et  se  conserve  en- 
tière. Cette  dernière  remarque  n'est  pratica- 
ble cependant  ,  qu'autant  que  les  difformités 
n'ont  pas  cessé  de  s'accroître;  mais  la  pre- 
mière est  d'une  grande  fidélité  ,  et  donne  des 
résultats,  constans. 

Nous  allons  citer  ici  quelques  faits  à  l'ap- 
pui des  résultats  généraux  d'observation  que 
nous  avons  exposés  :  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  dire  que  quelques  uns  ont  été  vus 
par  M.  Geoffroi-Saint-Hilaire  ,  qui  les  a  exa- 
minés avec  la  force  d'attention  et  de  jugement 
qu'on  lui  connaît  ,  et  qui  a  été  frappé  des 
conséquences  auxquelles  ils  nous  ont  conduit. 

—  Une  enfant  naît  avec  les  apparences  de 
la  santé  et  de  la  force  de  son  âge.  Quelques 
mois  après  sa  naissance,  on  remarque  qu'vlle 
porte  la  face  tournée  à  droite  ,  et  la  région 
mastoïdienne  gauche  inclinée  vers  l'épaule 
de  ce  dernier  côté.  Celte  attitude  ,  que  l'on 
note  aussitôt  que  l'enfant  est  capable  de  tenir 
son  tronc  érigé  ,  se  prononce  bien  davantage 
dès  qu'elle  peut  se  tenir  debout  et  marcher. 

On  nous  montra  la  jeune  malade  ,  à  l'âge 
de  18  mois:  en  l'examinant  attentivement, 
nous  reconnûmes  que  le  muscle  sterno-mas- 
toïdien   gauche   était   plus   court    que    celui 
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titi  côté  opposé.  Les  deux  agissaient  égale- 
ment dans  les  inflexions  de  la  têle  que  la 
malade  manifestait  l'intention  d'exécuter  ; 
mais  la  contraction  de  l'un  portait  la  face 
vers  l'épaule  opposée  ,  et  celle  de  l'autre  ne 
pouvait  pas  ramener  cette  même  partie  dans 
la  ligne  médiane.  En  saisissant  le  crâne  avec 
une  main  ,  nous  pouvions  ,  au  moyen  d'un 
effort  notable  ,  ajouter  à  la  force  du  muscle 
sterno-mastoïdien  droit,  au  point  d'incliner 
la  face  à  gauche  ;  mais  ,  aussitôt  que  la  tète 
était  abandonnée  à  elle-même  ,  elle  repre- 
nait l'attitude  habituelle.  Les  deux  muscles 
étaient  ,  d'ailleurs  ,  d'un  volume  à  peu  près 
égal  ;  ils  présentaient  une  consistance  pa- 
reille ;  ils  se  gonflaient  l'un  et  l'autre  ,  au 
même  degré  ,  pendant  leur  contraction  ;  ils 
ne  présentaient  pas  d'autre  différence  que 
celle  de  la  longueur. 

Nous  fîmes  apprécier  les  circonstances  de 
cet  état  au  père  de  l'enfant  ,  qui  est  un  mé- 
decin distingué,  et  nous  lui  exposâmes  le 
plan  d'un  traitement  mécanique  ,  dont  le  but 
serait  l'extension  permanente  et  l'alongement 
progressif  du  muscle  court.  Il  goûta  nos  idées 
et  nous  promit  d'amener  son  enf  int  à  Mont- 
pellier, pour  les  mettre  à  exécution. 
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Il  ne  nous  revit  que  dix  mois  après  :  à  celle 
époque  l'enfant  avait  grandi  ,  et  la  différence 
entre  les  deux  muscles  avait  beaucoup  aug- 
menté ;  en  saisissant  le  crâne  ,  on  ne  pouvait 
plus  imprimer  aussi  facilement  à  la  tèle  ,  un 
mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche  ; 
on  était  empêché  par  une  résistance  qui  arrê- 
tait le  mouvement  d'une  manière  assez  brus- 
que ,  et  l'on  s'assurait  aisément  que  le  mus- 
cle sterno-masloïdien  gauche  était  l'instru- 
ment de  cet  obstacle.  La  démarche  de  i'en- 
fant  nous  parut  alors  singulière  :  nous  la  fî- 
mes dépouiller  ;  et  voici  les  remarques  dont 
elle  nous  fournit  le  sujet. 

Tandis  que  la  tète  présentait  un  port  inso- 
lite ,  que  la  face  était  tournée  vers  l'épaule 
droite  et  {'occiput  incliné  vers  la  gauche  , 
le  haut  du  tronc  éîait  sensiblement  penché 
vers  le  côté  droit.  Dans  la  station  ,  les  deux 
membres  inférieurs  étaient  fort  écartés  entre 
eux:  mais  ,  en  outre  ,  le  droit  seul  était  sous 
la  ligne  médiane  du  corps  ;  le  gauche  était 
écarté  très-notablement  ,  et  suivant  une  ligne 
très-oblique.  Dans  la  marche,  les  membres 
inférieurs  s'écartaient  plus  encore:  cependant , 
le  corps  ne  se  balançait  pas  d'un  côté  à  l'au- 
tre.   L'enfant  examinée  par  devant,  pendant 
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ïà  dêambulatioh  ,  on  voyait  aisément  que  le 
sternum  se  portait  à  droite.  Vue  par  derrière 
dans  le  même  temps,  il  était  évident  que  la 
région  lombaire  de  l'épine  et  la  moitié  infé- 
rieure de  la  région  dorsale  formaient  un  arc 
prolongé  ,  dont  la  concavité  était  à  droite.  L'en- 
fant couchée  en  pronation  ou  en  supination  , 
ne  présentait  plus  aucune  trace  de  courbure 
de  l'épine  ;  mais  le  membre  inférieur  gauche 
se  trouva  manifestement  plus  court  que  le 
droit.  Alors  nous  comparâmes  tout  le  reste  des 
deux  côtés  du  corps  et  des  membres ,  et  nous 
constatâmes  aisément  une  différence  très- 
notable  ,  au  préjudice  de  tout  le  côté  gauche. 
Les  traits  même  de  ce  côté  de  la  face  furent 
reconnus  ,  aussi  bien  que  ce  même  côté  du 
crâne  ,  pour  être  fort  au-dessous  du  dévelop- 
pement du  côté  opposé. 

Cette  jeune  enfant  a  été  vue  par  notre  col- 
lègue Dubrueil  et  par  M.  le  professeur  Geof- 
froi-Saint-Bilaire  :  l'un  et  l'autre  ont  constaté 
les  différences  que  nous  venons  de  noter  ;  ils 
ont  reconnu  l'inclinaison  du  corps  à  droite  , 
la  courbure  commençante  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  la  disparition  complète  de  cette 
même  courbure  par  la  situation  horizontale. 
Elle  est  soumise  maintenant  (avril  1827  }  f 
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sous  la  direction  de  son  père,  homme  ins- 
truit et  prudent  ,  à  un  traitement  que  nous 
ferons  connaître,  et  dont  les  effets  sont  déjà 
fort  remarquables  (1). 

§.  LVïIÏ.  Si  la  brièveté  du  muscle  sterne- 
mastoïdien  gauche  n'avait  fixé  l'attention  ,  il 
est  probable  qu'il  se  serait  écoulé  bien  du 
temps  avant  que  l'on  n'eût  remarqué  la  cour- 
bure prolongée  des  lombes  et  du  bas  du  dos  : 
cette  difformité  disparaissant  eu  entier,  toutes 
les  fois  que,  par  l'effet  d'une  altitude  ,  l'épine 
n'est  plus  chargée  du  poids  des  parties  supé- 
rieures ,  on  aurait  attribué  à  toute  autre  rai- 
son ,  le  port  extraordinaire  du  corps  dans  la 
station  et  dans  la  marche  ;  on  se  serait  même 
cru  bien  certain  que  l'enfant  était  exempte 
de  toute  difformité  ,  par  la  raison  que,  cou- 
chée sur  un  plan  horizontal  ,  elle  paraissait 
parfaitement  droite  ,  et  le  tronc  régulièrement 
conformé.  Cependant  ,  il  est  évident  que  , 
par  une  conséquence  nécessaire  de  la  brièveté 


(i )  II  y  a  maintenant  six  mois  que  ce  traitement 
se  poursuit ,  ei  lu  correspondance  du  père  delà  jeune 
malade  ne  permet  pas  de  douter  que  la  guérisou  ne 
doive  être  complète. 
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comparative  du  membre  abdominal  gauche  , 
le  côté  correspondant  du  bassin  s'incline  en 
bas  :  pour  que  la  station  fût  possible  sans 
cette  condition  ,  il  faudrait  que  le  corps  de- 
meurât suspendu  sur  le  membre  opposé  ,  ou 
que  la  pointe  du  pied  gauche  portât  seule 
sur  le  sol. 

§.  LIX.  Le  surbaissement  du  côté  gauche 
du  bassin  porterait  fort  à  gauche  la  ligne 
axuelle  de  la  colonne  vertébrale  ,  si  elle  gar- 
dait sa  rectitude  :  pour  rétablir  l'équilibre 
rompu  par  la  brièveté  du  membre  inférieur, 
deux  phénomènes  ont  lieu  ,  et  ont  été  notés 
ou  notables  ,  dès  les  premiers  instans  où 
l'enfant  a  pu  se  tenir  debout.  Le  premier  est 
la  déviation  en  dehors  du  membre  inférieur 
gauche  ,  à  la  faveur  de  laquelle  le  membre 
droit  a  pu  se  porter  sous  le  centre  de  gravité 
et  se  charger  de  presque  tout  le  poids  du  corps. 
Le  second  est  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale à  droite  ,  pour  faire  passer  de  ce  côté 
la  plus  grande  partie  du  fardeau.  Celte  der- 
nière déviation  ne  pouvant  résulter  que  de 
l'action  musculaire  ,  les  muscles  n'ont  pu  la 
produire  que  lentement  :  il  fallait  faire  nue 
grande  violence  aux  fibro  cartilages,  les  alon- 
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gcr  outre  mesure  du  côté  gauche  ,  les  refou- 
ler du  côté  droit;  cet  alongement  était  diffi- 
cile à  produire  par  des  muscles  doués  en- 
core de  peu  d'énergie;  la  nature  y  suppléait 
par  un  artifice  curieux  ,  et  dont  l'origine  est 
utile  à  étudier  dans  ce  fait,  qui  en  offre  une 
occasion  commode. 

g.  LX.  Presque  tous  les  écrivains  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet  ,  ont  noté  une 
torsion  de  l'épine  ,  dans  le  point  le  plus 
difforme  ,  dont  ils  n'ont  pas  même  songé  à 
indiquer  les  causes.  Cependant  ,  ce  phéno- 
mène singulier  est  d'une  constance  telle,  qu'il 
n'échappe  à  aucun  observateur  ;  il  n'y  a  pas 
de  pièce  pathologique  de  cette  espèce  dans  les 
cabinets  ,  qui  ne  le  présente  ;  il  est  le  résul- 
tat d'un  mouvement  difficile  entre  les  pièces 
de  l'épine  :  les  occasions  de  celte  espèce  de 
mouvement  sont  assez  rares  ;  sa  production 
exige  une  certaine  contrainte.  Comment  se 
fait-il  donc  qu'il  se  retrouve  transformé  en 
difformité  avec  une  telle  constance  ,  que  , 
long-temps  avant  que  les  observateurs  l'eus- 
sent mentionné,  les  artistes  l'avaient  exprimé 
dans  les  squelettes  difformes  dont  ils  avaient 
eu  à  représenter  les  formes  insolites  ?  Ainsi , 
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par  exemple  ,  on  le  trouve  clairement  re- 
présenté dans  des  gravures  qui  font  partie 
du  Muséum  anatomicum  de  Sandifort  ,  etc. 
L'explication  de  ce  phénomène  intéressant  se 
trouve ,  en  partie  ,  dans  l'étude  du  fait  dont 
il  s'agit  ici. 

On  a  du  remarquer,  en  effet,  que  lorsque 
l'enfant  était  en  mouvement  et  qu'il  était 
observé  par  la  région  antérieure  ,  on  voyait 
une  déviation  manifeste  du  sternum  à 
droite  ;  nous  devons  ajouter  qu'elle  était  si 
marquée  ,  qu'elle  donnait  à  chaque  pas  , 
l'idée  d'un  changement  de  direction  de  ce 
côté ,  dans  la  marche  de  l'enfant.  Or  ,  cj 
même  côté  est  celui  vers  lequel  ies  muscles 
s'efforçaient  de  déverser  l'épine  ,  pour  réta- 
blir l'équilibre  du  corps  ,  rompu  par  la  briè- 
veté du  membre  inférieur  gauche.  Ce  déver- 
sement et  la  déviation  du  sternum  n'ayant 
lieu  que  lorsque  l'enfant  était  debout  ,  ils 
étaient  donc  sollicités  alors  par  l'action  mus- 
culaire :  ils  n'étaient  obtenus  qu'à  grand 
peine  ;  on  observait  des  marques  évidentes 
des  efforts  qu'ils  coûtaient.  La  marche  était 
pénible ,  mal  assurée  ;  l'enfant  ne  s'y  prê- 
tait qu'avec  répugnance.  Le  corps  ,  dans  ses 
j&ouvemens  ,  ne  décrivait  que  rarement  une 
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ligne  droite  ,  niais  bien  utie  série  de  courbes 
ou  d'angles.  Le  bras  droit  était  balancé  vers 
la  région  postérieure  du  corps  ,  et  le  gauche 
vers  l'antérieure  ;  autre  phénomène  qui  avait 
été  noté  par  les  écrivains  ,  sans  en  chercher 
les  causes. 

Le  prolongement  lui-même  ,  de  la  dévia- 
lion  latérale  de  l'épine  ,  laquelle  comprend 
la  région  lombaire  et  plus  de  la  moitié  infé- 
rieure de  la  dorsale  ,  est  un  témoignage  au- 
thentique des  efforts  que  coûte  cette  même 
déviation.  Il  est  évident  que  ,  pour  l'obtenir 
suffisante,  il  a  fallu  qu'elle  fût  sollicitée  dans 
un  grand  nombre  de  pièces  ;  que  les  muscles 
étant  faibles  ,  et  les  hbro-carlilages  leur  ré- 
sistant par  l'élasticité  dont  ils  sont  doués  , 
il  a  fallu  suppléer  à  la  quantité  du  déverse- 
ment nécessaire  ,  par  le  nombre  de  vertt  bres 
qui  ont  pu  y  prendre  part  ;  que  l'action  des 
muscles  étant  passagère  et  l'élasticité  des 
fibro-cartiinges  permanente  ,  dans  les  inslans 
de  relâchement  l'inclinaison  devient  moindre 
et  peut  se  trouver  insuffisante  ,  surtout  pen- 
dant la  marche,  où  l'action  des  muscles  peut 
avoir  à  se  partager  entre  bien  d'autres  mou- 
vemens.  C'est  alors  que  la  torsion  du  tronc 
peut    devenir   utile   :    c'est    un   mouvement 
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d'une  autre  espèce  ;  il  peut  être  accompli 
par  d'autres  muscles  ,  ce  qui  laisse  des  puis- 
sances libres  pour  le  maintien  de  l'inclinaison 
latérale,  ou  pour  les  mouvemens  delà  déam- 
bulation  ,  au  besoin  ;  la  torsion  transporte 
le  poids  de  la  poitrine  et  de  la  tête  sur  le 
côté  droit,  et  forme  ainsi  un  supplément  à 
l'inclinaison  latérale  ,  que  les  muscles  ne 
produisent  pas  toujours  à  un  degré  suffisant. 
La  torsion  donne  aussi  pour  résultat  la  trans- 
position des  bras  ;  autre  supplément  de  la 
même  espèce  :  en  effet,  le  bras  droit  trans- 
porté en  arrière  ajoute  ,  surtout  par  ses  ba- 
ïancemens  ,  à  la  charge  de  ce  côté  ;  le  gau- 
che transporté  en  devant  ,  décharge  d'autant 
le  côté  auquel  ,  par  ce  déplacement  ,  il  se 
trouve  comme  soustrait.  La  torsion  de  l'épine 
est  donc  un  artifice  propre  à  suppléer  au 
défaut  d'inclinaison  latérale  ,  au  degré  suffi- 
sant pour  rétablir  l'équilibre ,  rompu  par  la 
brièveté  d'un  membre  abdominal. 

§.  LXI.  Si  ,  comme  nous  le  croyons  ,  le 
fait  que  nous  analysons  présente  un  exemple 
instructif  et  très-propre  à  l'étude  ,  de  la  ma- 
nière dont  procèdent  les  difformités  de  l'épine 
dans  la  catégorie  dont  il  est  ici  question  ,  il 
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démontre  bien  clairement  aussi  que  ces  dif- 
formités sont  alors  ,  en  partie  ,  le  résultat  de 
l'action  des  muscles  ;  non  pas  de  leur  action 
inégale  ,  disharmonique  ,  plus  forte  d'un 
côté  que  de  l'autre  ,  comme  on  l'a  cru  trop 
généralement,  et  comme  on  le  répète  de  tontes 
parts  avec  une  assurance  digne  de  toute 
autre  chose  que  d'une  supposition  gratuite  ; 
mais  de  l'action  musculaire  rendue  nécessaire 
pour  maintenir  l'équilibre  du  corps  sur  des 
membres  inégaux  ,  à  tel  point  que  la  station 
ne  saurait  avoir  lieu  un  seul  instant  sans 
cette  condition  ,  et  que  la  déambulalion  serait 
absolument  impossible.  On  sent  bien  que 
les  muscles  ne  peuvent  réussir  qu'à  force 
de  temps  et  d'efforts,  à  alonger  notablement 
et  d'une  manière  durable  les  ligamens  de 
tout  un  côté  de  l'épine  ,  et  «à  opérer  un  effet 
contraire  dans  les  mêmes  organes  du  côté 
opposé  ;  qu'il  faut  d'autant  plus  de  temps 
pour  accomplir  de  semblables  changemens, 
qu'ils  se  trouvent  nécessaires  et  sollicités  ,  à 
une  époque  de  la  vie  où  les  muscles  ,  seuls 
capables  de  les  opérer  ,  sont  doués  de  très- 
peu  d'énergie  de  contraction.  On  sent  même 
que ,  s'il  se  passe  quelque  changement  avan- 
tageux dans  la  nutrition,  par  rapporta  la  Ion- 
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gueur  respective  des  deux  membres,  ce  qui 
n'est  pas  impossible  ,  en  bas  âge  ,  les  muscles 
cessent  de  solliciter  une  altération  de  forme 
devenue  moins  urgente  ,  et  que  la  déforma- 
tion déjà  commencée,  se  suspend  ou  s'efface. 
Telle  est  certainement  la  teneur  de  certains 
faits  ,  desquels  il  résulte  que  des  difformités 
plus  ou  moins  prononcées  ,  se  sont  dissipées 
spontanément,  ou  pendant  l'usage  de  certains 
exercices  qui  peuvent  avoir  été  réellement 
utiles  ,  ou  de  tout  autre  moyen  plus  ou 
moins  insignifiant;  mais,  s'il  ne  se  passe  rien 
de  pareil,  le  déversement  latéral  que  la  briè- 
veté d'un  membre  abdominal  nécessite,  s'ac- 
complit, et  avec  lui  la  torsion  de  l'épine  vers 
îecôté  sain.  D'abord,  les  contractions  muscu- 
laires manquant  de  l'énergie  qu'il  leur  fau- 
drait'pour  accomplir  l'altération  à  laquelle 
elles  tendent,  répandent  la  déformation  sur  un 
grand  nombre  de  vertèbres  ,  pour  obtenir  en. 
somme  une  déviation  suffisante.  Mais  enfin , 
le  succès  est  obtenu;  et,  comme  le  plus  grand 
effort  a  dû  s'exercer  sur  la  région  lombaire  , 
parce  que  le  poids  du  corps  y  ajoutait  à  l'effi- 
cacité de  l'action  musculaire  ,  il  arrive  tout 
à  la  fois  ,  que  la  déformation  devient  plus 
grande  dans  ce  point  ,  et  que  la  déviation  de 
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l'épine  devient  surabondante  :  la  tète  et  le 
haut  du  thorax  se  trouvent  ainsi  ,  projetés 
fort  en  dehors  de  la  ligue  centrale  ,  du  côté 
sain. 

g.  LXII.  Cependant,  le  corps  s'est  accru  ; 
les  organes  qui  se  développaient  ,  les  os  sur- 
tout, se  sont  pressés  mutuellement  par  des 
points  insolites  ;  leurs  formes  se  sont  altérées 
réciproquement ,  par  l'effet  de  celte  pression 
vicieuse  ,  et  la  difformité  est  devenue  perma- 
nente. L'équilibre  est  pourtant  rompu;  il  y  a 
surcharge  du  côté  où  se  faisait  l'incurvation  ; 
elle  s'accroît  à  chaque  instant  ,  par  l'effet  de 
l'accroissement  ultérieur  du  corps.  Alors  , 
commence  donc  le  besoin  d'une  inflexion  du 
côté  opposé  ,  que  les  muscles  sont  seuls  ca- 
pables d'obtenir  :  mais  les  rôles  vont  être 
changés  ;  l'effort  propre  à  produire  la  nou- 
velle incurvation  ,  doit  venir  des  muscles 
qui  ,  jusque-là  ,  ont  élé  distendus.  Ce  der- 
nier état  ,  dans  lequel  ils  ont  été  tenus  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  ,  leur  a 
ôté  une  grande  partie  de  leur  puissance  con- 
tractile :  on  sait,  en  effet  ,  que  les  muscles 
qui  répondent  à  la  concavité  d'une  courbure 
de  l'épine,  présentent,  à  la  longue,  une  sorte 
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d  hypertrophie;  et  ceux  du  côté  convexe  ,  une 
véritable   atrophie.  Il  faut  donc  du  temps  ,  et 
le  sentiment  de   la  nécessité,    pour  réveiller  , 
dans  ces  derniers  ,  la  contractilité  et  la  nutri- 
tion :  leur  première  action  sera  sans  énergie  ; 
son  premier  résultat  sera  d'effiicer  la  courbure 
supérieure  ;  après  quoi  ,  il  sera  bien  plus  aisé 
pour  ces  muscles  ,  d'alonger  les  ligamens  du 
côté  primitivement  sain ,  pour  accomplir  une 
seconde  irfeurvation  en  sens  contraire  et  au- 
dessus  de  la  première  ,  que  d'effacer  celle-ci. 
Mais,  ce  changement  étant  long-temps  diffi- 
cile et  insuffisant,    il  se  fait  ,    pour  lui  sup- 
pléer d'abord,  une  rotation  en  sens  inverse  de 
la  première  ,   quelquefois  bien  plus  grande  , 
laquelle   reporte   le  thorax  ,    non-seulement 
dans  la  ligne  médiane  ,    mais  encore  plus  ou 
moins    au-delà  ,  du    côté    opposé.    En    sorte 
que  ,    tout  étant  consommé  ,  et  la  difformité 
portée  aussi    loin  qu'elle  peut  aller  ,   l'épine 
présente    des    torsions    alternatives  très-pro- 
noncées, qui  mettent  hors  de   rang  les  côtes 
correspondantes  à    la    convexité    de    chaque 
courbure   dorsale  ,   et  qui   la  projettent   elle- 
même  fortement  en  arrière  ,   dans  ce  même 
point. 

—  Mademoiselle  H.  H,  naquit  assez  forte  , 
Tom.  I.  1 1 
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et  jouit  d'une  santé  soutenue  jusqu'à  l'âge d.e 
C  ans.  A  cette  époque  ,  elle  se  plaignit  souvent 
de  douleurs  d'estomac  ,  de  lenteur  dans  les 
digestions  ,  de  douleurs  passagères  aux  épau- 
les ,  et  quelquefois  au  coté  droit  de  la  poi- 
trine ;  souvent  la  fièvre  s'allumait  pour  plu- 
sieurs jours  ,  sans  cause  manifeste  ,  et  se  dis- 
sipaitde  même. Un  médecin  peu  expérimenté 
crut  reconnaître  dans  la  plupart  de  ces  symp- 
tômes ,  les  signes  d'un  embarras»gastrique  , 
et  administra  souvent  un  vomitif,  dont  l'effet 
principal  fut  d'affaiblir  la  malade. 

A  8  ans,  on  s'aperçut  d'une  inclinaison  du 
tronc  à  droite  ,  qui  déviait  la  tète  de  ce  côté 
et  en  devant  ,  abaissait  l'épaule  droite  ,  ren- 
dait la  gauche  saillante,  découvrait  la  hanche 
gauche,  semblait  ensevelir  la  droite  ,  et  cour- 
bait l'épine  selon  une  direction  oblique,  par- 
tie à  droite,  partie  en  devant.  Nous  vîmes  la 
malade  alors  ,  et  nous  reconnûmes  que  le» 
douleurs  de  l'épigastre  et  des  flancs  prove- . 
naienl  de  la  difformité  de  l'épine.  Nous  obser- 
vâmes que  la  colonne  vertébrale  ne  présentait 
encore  qu'une  seule  courbure,  mais  très-pro- 
longée  :  elle  comprenait  la  région  lombaire 
et  la  plus  grande  partie  de  la  région  dorsale  ; 
la   concavité  était  a  droite  ;    les  côtes    de  ce 
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côté  en  étaient  rapprochées  entre  elles,  plus 
basses  et  rétractées  en  dedans  ;  elles  descen- 
daient plus  près  de  l'os  des  îles ,  qui  en  était 
masqué  en  grande  partie  ;  l'épaule  corres- 
pondante était  basse ,  son  angle  inférieur  en- 
traîné en  dedans  et  en  arrière  ,  son  angle 
externe  dirigé  en  devant.  Les  côtes  du  côté 
gauche  étaient  plus  hautes  ,  plus  écartées 
entre  elles  ,  plus  éloignées  de  l'os  des  îles  , 
qui  en  était  découvert  ;  l'épaule  gauche  plus 
haute,  plus  distante  de  l'épine;  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  dirigé  endehors  et  comme 
isolé.  La  masse  charnue  de  la  gouttière  ver- 
tébrale gauche  ,  saillante  ,  tendue  ,  formant 
dans  les  lombes  une  ligne  moins  courbe  que 
le  point  correspondant  de  l'épine.  La  tète 
projetée  fortement  à  droite  et  en  devant  , 
mais  ramenée  brusquement  en  arrière  par 
une  incurvation  courte  dans  ce  même  sens  , 
des  vertèbres  cervicales  supérieures.  Vu  par 
devant ,  le  corps  présentait  une  dépression 
manifeste  des  côtes  droites ,  une  déviation  du 
sternum  à  gauche  ,  une  dépression  remar- 
quable de  lépigastre  ,  la  clavicule  droite  ho- 
rizontale ,  celle  du  côté  gauche  beaucoup  plus 
oblique  qu'à  l'ordinaire.  Il  était  aisé  de  con- 
stater dès-lors ,  que  les  deux  côtés   du  corps 
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n'étaient  pas  égaux  :  les  traits  de  la  facs? 
étaient  distribués  sur  des  lignes  obliques,  con- 
vergentes à  gauche  ;  le  bras  ,  l'avant-bras  , 
la  main  et  toutes  le  parties  du  membre  in- 
férieur ,  étaient  sensiblement  plus  petits  à 
gauche  qu'à  droite. 

La  jeune  personne  n'avait  éprouvé  aucun 
accident  auquel  on  pût  rapporter  ses  formes 
insolites  ;  les  maladies  aiguës  qu'elle  avait 
essuyées  ,  n'avaient  pas  plus  manifesté  de 
rapports  de  la  même  nature. 

L'usage  d'un  corset  propre  à  soutenir  le 
tronc  ,  et  qui  nous  avait  valu  ,  jusque-là  ,  quel- 
ques succès  ,  n'en  eut  aucun  dans  ce  cas;  et, 
dans  les  deux  ans  qui  s'écoulèrent  ainsi  , 
la  difformité  s'accrut  beaucoup,  sans  se  com- 
pliquer et  sans  changer  de  direction. 

Nous  la  revîmes  à  1 1  ans  ;  il  y  avait  alors 
un  an  que  la  difformité  avait  cessé  de  s'ac- 
croître ,  et  la  santé  semblait  s'affermir.  Nous  en 
augurâmes  mal  pour  la  guérison;  cependant, 
après  un  nouveau  délai  de  6  mois  ,  elle  nous 
fut  confiée:  nous  ne  nous  en  chargeâmes 
qu'avec  défiance  ;  néanmoins  ,  soumise  au 
traitement  que  nous  ferons  connaître  avec 
plus  de  détail  en  traitant  de  la  thérapeuti- 
que ,    et    qui    nous    a    fourni  les    observa- 
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£ïons  les  plus  instructives  ,  elle  a  obtenu  une 
guérison  des  plus  parfaites  que  l'on  puisse 
souhaiter. 

§.  LXIII.  Quoique  la  difformité  ,  dans  ce 
cas,  n'ait  été  aperçue  qu'assez  tard .  il  nous 
paraît  indubitable  qu'elle  a  dû  exister  bien 
plus  tôt  :  les  remarques  relatives  au  volu- 
me respectif  des  deux  moitiés  du  corps,  sont 
à  nos  yeux  ,  un  argument  d'un  grand  poids  ; 
et  une  seconde  raison  qui  doit  paraître  dé- 
cisive, c'est  que  la  convexité  de  la  courbure 
latérale  de  l'épine  répondait  au  membre  in- 
férieur le  plus  court.  La  conformité  parfaite 
de  cette  courbure,  fort  prononcée  aux  lom- 
bes, s'étendant  à  presque  tout  le  dos,  avec 
celle  de  l'observation  précédente ,  doit  d'ail- 
leurs frapper  tous  les  yeux.  Elles  présentent 
pourtant  une  différence  importante  à  noter: 
dans  la  difformité  de  la  jeune  enfant  ,  i!  y 
avait  déviation  latérale  de  l'épine,  et  tout  à 
la  fois  un  commencement  de  torsion  des 
vertèbres  sur  leur  axe  ;  dans  le  cas  d'il.  H. , 
la  torsion  n'existait  pas ,  mais  il  y  avait  in- 
curvation composée,  à  droite  et  en  devant: 
autre  artifice  propre  à  détourner  du  côté  du 
membre  inférieur  court ,  une  partie  du  poids 
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des  parties  supérieures ,  et  à  former  un  nou- 
vel équilibre. 

En  examinant  superficiellement  la  région 
dorsale,  on  aurait  pu  croire  que  l'incurvation 
qu'elle  présentait ,  était  un  exemple  des  dif- 
formités les  plus  rares  que  l'on  trouve  dans 
cette  région  ;  mais  la  moindre  attention  suffit 
pour  faire  connaître  que  cette  incurvation 
n'était  que  l'extension  de  celle  des  lombes  ; 
c'est-à-dire,  comme  le  prouve  bien  claire- 
ment l'observation  précédente,  la  première 
inflection  vertébrale  ocasionée  par  la  brièveté 
du  membre  inférieur  gauche  ,  laquelle  s'est 
conservée  en  l'état  du  premier  degré.  Il 
est  probable  que  la  force  organique  dont 
]a  malade  était  douée  ,  a  donné  aux  fîbro- 
cartilages  intervertébraux  ,  une  densité  dont 
les  muscles  ont  difficilement  triomphé;  que 
l'inflexion  antérieure  de  l'épine  ayant  pu 
augmenter  l'utilité  de  l'incurvation  latérale  , 
elle  a  été  déterminée ,  soit  par  une  attitude 
convenable,  soit  par  l'action  musculaire  elle- 
même.  On  peut  donc  considérer  l'inclinaison 
composée  en  devant  et  sur  un  côté  ,  comme 
l'équivalent  de  la  torsion  de  l'épine  ,  ajoutée 
à  son  inflexion  latérale.  La  même  difficulté 
qui   a  nécessité  la  courbure    composée  ,  est  , 
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«ans  doute  ,  la  cause  qui  a  empêché  ou  plu- 
tôt retardé  aussi  long-temps,  la  formation 
d'une  difformité  du  dos  en  sens  inverse  de 
celle  des  lombes  ;  on  voit  pau  le  renverse- 
ment brusque  de  la  tète  en  arrière,  que  les 
muscles  avaient  déjà  appliqué  leurs  forces  à 
îa  production  d'une  nouvelle  inclinaison  , 
devenue  désormais  inévitable  ;  mais  les  lîga- 
niens  ont  résisté  ,  et  le  temps  a  manqué  pour 
accomplir  ce  changement. 

Au  reste  ,  ce  fait  atteste  ,  aussi  bien  que 
ie  précédent,  que  ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit 
en  ce  moment  ,  la  déviation  lombaire  est 
constamment  la  première  ,  entraînée  par  la 
brièveté  de  l'un  des  membres  abdominaux. 
Dans  le  cas  précédent  ,  on  voit  la  raison  qui 
la  rend  nécessaire  ,  et  l'effort  musculaire 
qui  tend  à  la  produire  ,  mais  qui  n'a  pu 
réussir  encore  que  temporairement.  Le  der- 
nier fait  présente  le  même  cas  ,  le  même  be- 
soin d'une  inflexion  latérale,  et  celle-ci  ac- 
complie ;  mais  on  y  voit  aussi  les  motifs  de 
la  nécessité  d'une  nouvelle  inflexion  en  sens 
inverse  ,  et  les  commencemens  des  effets  de 
la  contraction  des  muscles  ,  dans  ce  dernier 
but.  Nous  allons  montrer  ,  dans  l'observation 
suivante,  cette  série  s'accompîissant  ,  et  pré- 
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sentant   tous    les   degrés   de  la  difformité  de 
celte  sorte. 

—  Mademoiselle  M.  LL. ,  née  d'une  famille 
où  il  y  a  eu  plusieurs  exemples  de  difformité 
vertébrale  ,  et  douée  d'une  faible  constitu- 
tion ,  eut  une  enfance  pénible  et  traversée 
par  un  grand  nombre  d'accidens.  Dès  l'âge 
de  5  ans  ,  on  s'aperçut  d'une  déviation  du 
corps  à  droite  ,  que  l'on  prit  pour  une  con- 
tenance vicieuse.  A  8  ans  ,  l'épaule  droite  se 
soulevait  et  le  corps  se  portait  à  gauche.  Nous 
la  vîmes  alors  ,  et  nous  n'eûmes  aucun  doute 
que  la  colonne  vertébrale  présentait  déjà 
deux  courbures  successives,  une  aux  lom- 
bes ,  dont  la  convexité  était  à  gauche  ,  une 
au  dos  tournée  en  sens  inverse.  Nous  ne  pû- 
mes donner  alors  que  des  conseils  insuffisans; 
et  pendant  les  six  années  suivantes  ,  la  diffor- 
mité n'a  pas  cessé  de  s'accroître.  Elle  nous  a 
été  confiée  enfin,  et  il  y  a  de  bonnes  raisons 
pour  croire  que  nos  soins  ne  seront  pas  su- 
perflus   (1)  ;    néanmoins   ,    l'affaissement    de 

(i)  Aujourd'hui (  juin  1827  j  ,  au  bout  de  trois  mois 
de  traitement  ,  la  difformité  est  diminuée  de  plus  de 
moitié,  au  témoignage  el  au  grand  élonneuicnt  de 
plusieurs  témoins. 
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l'épine  est  extrême  :  il  présente  une  forte  in- 
flexion de  la  région  lombaire,  dont  la  conca- 
vité  est   à   droite  ;  une  seconde  à    la    région 
dorsale  ,   dont  la  concavité  est  à  gauche  ;  une 
troisième  à  la  région  cervicale  ,  dont  la   con- 
cavité  est    à  droite  ,    comme  dans  celle  des 
lombes.  En  outre ,  les  vertèbres    dorsales  in- 
férieures  et  jusqu'à  la  région  moyenne,  ont 
éprouvé  une  torsion  de  gauche  à  droite;  les 
côtes    de    ce    même  côté    sont  plus   arquées 
près  de  leur  tète  ,  projetées  en  arrière  avec 
l'omoplate   qu'elles  supportent  ;  et  les   côtes 
opposées  sont  poussées  en    devant    et  entraî- 
nées en  dedans.    Cette    disposition    fait  faire 
une  saillie  extrême  à  l'épaule  droite  ;  il  s'en- 
suit aussi  que  la   hanche    gauche    est  à  dé- 
couvert ,    comme  hors  de  rang  ,  et  en  appa- 
rence   plus    volumineuse;   en   sorte  ,  suivant 
l'énergique  expression  d'une    mère  qui  écri- 
vait au  docteur  Shaiv  3  pour  sa  fille  ,  que  la 
maladie   semble  consister  dans  l'augmen- 
tation  du  volume  de  l'épaule  droite  et  de 
celui  de    la    hanche  gauche.    Enfin  ,    l'in- 
flexion de   la  région  cervicale    donne   les  ap- 
parences  de  deux   tumeurs  ;    l'une  à  la  base 
du  côté    droit    du    cou  ,  l'autre   à    la    partie 
moyenne  de  son  côté  gauche.  En  cet  état  des 
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choses  ,  si  l'on  soulève  incomplètement  le 
corps,  en  saisissant  la  tête  sous  la  nuque  et 
le  menton  ,  on  voit  s'effacer  en  partie  les 
courbures  du  cou  et  du  dos,  tandis  que  celle 
des  lombes  demeure  impassible.  Nous  avons 
été  témoin  de  la  formation  progressive  de  ces 
difformités  ,  et  nous  pouvons  rendre  témoi- 
gnage de  l'ordre  dans  lequel  elles  se  sont  ac- 
complies: la  lombaire  a  paru  la  première; 
celle  du  dos  a  suivi  ;  la  dernière  a  été  la  cer- 
vicale. Or  ,  tout  le  côté  gauche  du  corps  ,  de 
la  tète  et  des  membres  ,  est  très-notablement 
plus  petit  que  le  côté  droit. 

Il  nous  serait  facile  d'ajouter  ici  un  grand 
nombre  de  faits  pareils  ,  donnant  les  mêmes 
démonstrations.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui 
ne  puisse  suppléer  par  sa  propre  observation 
à  ces  répétitions  inutiles  :  il  sera  plus  instruc- 
tif de  nous  arrêter  aux  réflexions  que  de 
pareils  faits  inspirent. 

g.  LXIV.  La  coexistence  d'une  grande  dif- 
férence entre  les  deux  moitiés  du  corps  et 
de  la  formation  progressive  des  difformités 
de  l'épine,  est  un  fait  d'autant  plus  frappant, 
que  ces  deux  circonstances  gardent  des  rap- 
ports de  position  constans:  en  effet,  lorsque 
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c'est  le  côté  gauche  ,  comme  il  arrive  le  plus 
souvent ,  qui  est  le  plus  petit  ,  l'épine  venant 
à  se  dévier  ,  ne  manque  pas  de  tourner  à 
droite  ,  et  vice  versa.  Cette  liaison  constante 
en  suppose  nécessairement  une  de  causalité  ; 
et  quiconque  réfléchira  aux  précédens  ,  trou- 
vera la  conséquence  inévitable.  Or  ,  il  nous 
semble  qu'il  faut  chercher  bien  haut  les  rai- 
sons de  la  différence  entre  les  deux  moitiés 
du  corps  :  elle  est  nécessairement  le  résultat 
d'une  différence  pareille  dans  l'acte  nutritif, 
dans  toute  la  latitude  du  mot  ;  car  aucun 
organe  n'a  pu  échapper  à  ce  défaut  de  déve- 
loppement ;  et  comme  nous  l'avons  démon- 
tré ,  comme  chacun  peut  le  vérifier  ,  non- 
seulement  toutes  les  parties  composantes  du 
tronc  et  des  membres  du  même  côté  subis- 
sent cette  même  loi  ;  mais  la  moitié  corres- 
pondante du  cerveau  lui-même  n'y  échappe 
pas.  Cette  dernière  remarque  est  propre  à 
démontrer  que  la  différence  existe  fondamen- 
talement dans  les  principaux  instrumens  de 
la  vie  ;  et,  puisqu'il  est  démontré  que  le  cer- 
veau n'est  qu'une  efïïorcscence ,  un  épanouis- 
sement des  cordons  médullaires  de  la  moelle 
épinière  ,  il  est  probable  que  l'un  des  cor- 
dons de  cette  moelle  a  été  formé  primitive- 
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ment  moins  volumineux  ou  moins  énergique 
que  l'autre.  Si  cette  hypothèse  à  laquelle  les 
faits  nous  ont  conduit  ,  est  autant  fondée 
qu'elle  le  paraît  ,  on  conçoit  aisément  que 
Vinnervation ,  l'influence  vitale  des  deux 
moitiés  du  centre  nerveux  qui  préexiste  à 
toutes  les  autres  parties  ,  n'étant  pas  égale 
des  deux  côtés  ,  la  nutrition  éprouve  la  même 
inégalité.  Sur  ce  fondement  ,  on  pourrait 
être  tenté  de  dire  que  cet  état  peut  rendre 
inégale  la  force  musculaire  entre  les  deux 
côtés  de  l'épine,  et  de  là,  l'inflexion  de  cette 
dernière  du  côté  le  plus  fort.  Ce  raisonne- 
ment serait  vicieux  :  car  ,  comme  on  vient 
de  le  voir  ,  si  la  première  inflexion  qui  se 
fait  aux  lombes  ,  présente  sa  concavité  du 
côté  le  plus  grand  ,  incessamment  il  s'en 
forme  deux  autres  ,  qui  sont  alternatives  ;  et 
celle  des  deux  qui  est  ordinairement  le  plus 
prononcée  ,  a  sa  concavité  tournée  vers  le 
côté  le  plus  court,  auquel  répondraient  les 
muscles  les  plus  faibles.  D'ailleurs,  les  pied- 
bots  ,  qui  sont  précisément  dans  le  même 
cas,  comme  nous  le  démontrerons  ,  présen- 
tent la  difformité  du  côté  des  membres  les 
plus  petits ,  où  doivent  se  trouver  les  muscles 
les  plus  faibles. 
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§.  LXV.  L'observation  démontre  que  c'est 
le  plus  souvent  le  côté  gauche  ,  dont  le  déve- 
loppement est  imparfait  :  il  faudrait  donc  con- 
clure que  ,  le  plus  souvent ,  le  cordon  médul- 
laire spinal  gauche  ,  serait  plus  faible  ,  plus 
petit  que  le  droit.  N'est-ce  pas  la  véritable 
raison  pour  laquelle  ,  chez  tous  les  peuples  , 
en  général  ,  l'usage  de  la  main  droite  est  pré- 
féré ?  Y  aurait-il  donc  ,  le  plus  souvent  ,  une 
différence  plus  ou  moins  marquée  entre  les 
deux  cordons  médullaires  spinaux  ,  au  pré- 
judice du  gauche  ;  et  les  difformités  dont  il 
s'agit  ici  ,  ne  seraient-elles  que  îe  résultat 
d'une  exagération  de  cette  différence  nor- 
male ,  laquelle  ,  dans  certains  cas  d'excep- 
tion ,  serait  placée  en  sens  inverse  ?  La  chose 
nous  paraît  bien  vraisemblable;  mais  c'est 
aux  anatomistes  et  aux  physiologistes  à  véri- 
fier ce  que  les  démonstrations  de  la  logique  , 
fondée  sur  l'observation  pathologique,  ont  de 
solide  :  néanmoins,  les  faits  restent  et  prête- 
ront leur  utilité  ,  en  attendant  une  explica^ 
tion  suffisante. 

§.  LXVI.  On  avait  noté  la  fréquence  ex- 
trême de  la  direction  à  gauche  de  la  conca- 
vité des  courbures  dorsales  de  l'épine  ;  et  les 
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analomistes  en  avaient  assigné  la  cause  ,  dans 
la  situation  à  gauche  de  la  crosse  de  l'artère 
aorte  ;  mais ,  en  outre  de  ce  que  l'artère  aorte 
ayant  été  trouvée  transposée  ,  la  petite  dévia- 
tion normale  que  l'épine  présente  dans  ce 
point  ,  s'est  retrouvée  sans  altération  ,  on 
sent  maintenant  qu'il  faut  chercher  la  raison 
du  fait  dont  il  s'agit,  dans  l'espèce  de  cour- 
bure que  la  région  lombaire  subit ,  en  consé- 
quence de  la  brièveté  native  d'un  membre 
abdominal.  Nous  avons  vu  que  ,  le  plus 
souvent  ,  c'est  le  gauche  :  donc  ,  le  surbais- 
sèment  du  côté  gauche  du  bassin  doit  reje- 
ter l'épine  à  droite  ;  et  la  courbure  dorsale 
étant  alors  une  conséquence  de  la  lombaire, 
il  est  inévitable  qu'elle  soit  opposée  à  celle-ci, 
c'est-à-dire  ,  tournée  à  gauche.  Le  docteur 
Shaw  avait  bien  observé  que,  le  plus  sou- 
vent ,  la  courbure  lombaire  est  la  première 
formée:  les  résultats  d'observasion  qu'il  avait 
saisis  ,  étaient  vrais  ,  comme  on  vient  de  le 
voir  ;  mais  ,  n'ayant  pu  en  donner  la  seule 
démonstration  sans  réplique  que  la  nature 
fournit  ,  des  écrivains  moins  attentifs  ont  cru 
pouvoir  nier  cette  assertion  ,  bien  plus  fon- 
dée qu'on  ne  l'a  cru  ,  et  d'une  très-grande 
importance  pour  la  pratique  ,  comme  nous 
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îe   démontrerons  ,   en   traitant  de  la    théra- 
peutique   des  difformités. 

D'après  l'éliologie  que  nous  proposons  et 
l'expression  des  faits  qui  nous  y  ont  conduit, 
il  est  aisé  de  concevoir  tous  les  phénomènes 
et  de  trouver  l'explication  d'une  foule  de  cir- 
constances connues,  mais  nullement  expli- 
quées ou  mal  appréciées.  Ainsi ,  on  a  cité 
quelques  attitudes  comme  vicieuses  et  pou- 
vant conduire  à  la  difformité  ;  tandis  qu'ils 
est  évident  qu'elles  sont  la  conséquence  de 
celle-ci.  Par  exemple  ,  la  déviation  en  devant 
ou  en  dehors  du  membre  inférieur  gauche  ; 
le  relâchement  habituel  de  ses  articulations  ; 
attitude  qu'affectent,  le  plus  souvent,  les  jeu- 
nes personnes  ,  dont  la  taille  se  déforme  , 
quand  elles  sont  debout,  ont  été  signalés  de 
la  sorte.  Tout  le  poids  du  corps  ,  dit-on ,  re- 
posant sur  le  membre  abdominal  droit  ,  le 
bassin  doit  s'incliner  à  gauche  ,  la  hanche 
droite  doit  remonter,  et  la  région  lombaire 
de  l'épine  se  courber  à  droite.  Mais  ,  pour 
peu  qu'on  réfléchisse  ,  on  verra  que ,  dans 
cette  sorte  de  difformité,  la  hanche  qui  porte 
le  plus  souvent  le  poids  du  corps  ,  n'est  pas 
celle  qui  doit  paraître  saillante  dans  la  suite  ; 
c'est ,    le  plus   souvent  ,  la    gauche  qui  est 
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destinée    à   se    montrer    dans  un    isolement 
choquant  ,  uniquement   parce  que  les  vertè- 
bres   lombaires    se    déplacent   fortement  à 
droite  ,  s'écartent    de  l'os  ileum  gauche  ,  et 
non  pas  par  une  augmentation    de   son  volu- 
me. C'est  encore  moins  par   un  déplacement 
qui  serait  propre  à  la  hanche  ,  et  qui    serait 
produit  par  l'action  démesurée   des    muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal  correspondans  , 
comme  on  l'a    répété  sérieusement  dans  les 
plus   récens    des    ouvrages    qui    ont  été    pu- 
bliés en  France  ,  sur  cette  matière.  On  con- 
çoit aussi   comment    la  saillie   de   l'omoplate 
droite  est  ordinairement  extrême  ,  et  pourquoi 
les  jeunes   personnes    qui   deviennent  diffor- 
mes ,  jettent  ordinairement   le    bras    corres- 
pondant  derrière  le  dossier  du  siège   sur  le- 
quel elles  se  placent  ;  autre  altitude  signalée 
comme  vicieuse  ,  et   cause   de   la   difformité 
elle-même:    une    fois    l'épine     sérieusement 
écartée  de  la  ligne  axuelle  du  corps ,   le  poids 
des  parties  supérieures  accélère  beaucoup  le* 
progrès  de  la   difformité.   Alors  ,    la  torsion 
de  l'épine  devient  nécessaire  ;   les  cotes  cor- 
respondantes au   point  tordu  sont  fortement 
portées  en  arrière  ;    l'épaule  est  déviée  dans 
le  même  sens  et    eu  haut  ;  l'articulation  du 
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bras  subit  le  même  déplacement ,  lequel  , 
comme  nous  l'avons  démontré  ,  aide  la  tor- 
sion spinale  elle-même  ,  et  favorise  ainsi 
le  rétablissement  de  l'équilibre.  Il  devient 
donc  fort  naturel  que  ce  membre  soit  re- 
jeté en  arrière  ,  lorsque  le  corps  étant  assis , 
le  dossier  du  siège  est  un  obstacle  au  port  le 
plus  facile  de  cette  partie.  Ces  réflexions  bien 
simples  montrent  assez  ce  qu'il  faut  penser 
de  l'assertion  puérile  que  l'on  retrouve  dans 
certains  livres  ,  que  l'exercice  prématuré  , 
exagéré  ,  d'un  membre  pectoral  ,  particuliè- 
rement le  droit,  est  ce  qui  donne  tant  de 
saillie  à  l'épaule  correspondante  ,  dont  les 
muscles  sont ,  dit-on  ,  développés  outre  me- 
sure ,  et  que  ,  pour  effacer  une  pareille  dif- 
férence ,  il  suffit  de  faire  exercer  le  bras 
gauche  et  rendre  le  malade  gaucher.  Il  est 
pardonnable  à  une  mère,  dont  les  yeux  sont 
dans  le  cœur  ,  de  parler  de  ï  accroissement 
de  volume  de  l'épaule  droite  et  de  celui 
de  la  hanche  gauche  ;  mais  des  médecins 
devraient  se  respecter  assez ,  pour  ne  pas 
traiter  un  sujet  sans  l'avoir  étudié.  Tout  pra- 
ticien exercé  pourra  reconnaître  par  la  seule 
attitude  choisie  spontanément  par  le  ma- 
lade, une  luxation  violente,  ou  le  mode  d'aï* 
Toin.   L  12 
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tératioo  introduit  clans  une  articulation  ,  par 
une  lésion  organique;  de  même,  on  peut 
soupçonner  des  difformités  de  l'épine,  par 
la  seule  attitude  que  le  malade  préfère  habi- 
tuellement ;  attitude  qui  devient  alors  un 
signe,   comme  elle  était  déjà  un  symptôme. 


ARTICLE  TI. 

Des  Pied-bot». 


§.  LXVII.  Les  pied-bots  natifs  et  leurs 
analogues  forment  le  complément  nécessaire 
de  l'histoire  des  difformités  de  cet  ordre  : 
nous  allons  donc  en  retracer  ici  succincte- 
ment la  théorie  ,  d'après  les  faits. 

Les  observateurs  ont  distingué  trois  espè- 
ces dans  les  difformités  de  ce  genre  ;  et  cette 
distinction  est  fondée  sur  les  différences  de 
forme  :  ainsi  ,  suivant  que  le  pied  est  tourné 
en  dehors  ,  en  dedans  ,  ou  la  pointe  dirigée 
en  bas  ,  on  les  appelle  vafcji  ,  vari  ,  pes 
equinus.  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  main- 
tenant, comme  nous  l'avons  annoncé  précé- 
demment d'après  l'étiologie  de  ces  diffor- 
mités ,  que   l'on  peut    les  réduire  à  un  seul 
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principe  ,  duquel  elles  découlent  toutes  ,  ou 
du  moins  à  très-peu  de  chose  près  (1). 

§.  LXVHI.  Il  est  très-rare  qu'un  enfant 
naisse  avec  une  inclinaison  latérale  du  pied; 
le  varus ,  par  exemple  ,  consommé  et  porté 
aussi  loin  qu'on  l'observe  à  une  autre  époque 
de  la  vie.  Il  est  très-commun  ,  au  contraire  , 
qu'à  l'époque  de  la  naissance  ,  ou  peu  de 
temps  après ,  on  voie  la  pointe  du  pied  s'in- 
cliner en  bas  ,  et  peu  à  peu  l'axe  de  cette 
partie  entrer  tout-à-fait  dans  la  direction  de 
celui  de  la  jambe.  Plus  tard ,  et  surtout 
lorsque  le  jeune  malade  marche  ,  la  pointe 
du  pied  s'incline  ,  d'abord  seule  ,  de  l'un  ou 
de  l'autre  côté  ,  et  le  plus  souvent  en  de- 
dans ;  bientôt ,  le  talon  suit  la  même  direc- 
tion ;  la  totalité  du  pied  s'incline  ;  et  ce  n'est 
jamais  que  beaucoup  plus  tard  ,  que  l'on, 
voit  se  former  V enroulement  du  pied  sur 
sa  face  plantaire  et  son  bord  interne.  A 
toutes  les  périodes  de  la  formation  de  ces  dif- 


(i)  Voy.  Chirurgie  clinique  de  Montpellier;   tom. 
I,   Mém.  sur  les  Pied-bots. 
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formilés  ,  on  peut  constater  une  circonstance 
qui  accompagne  toutes  celles  du  même  or- 
dre :  le  tendon  d'Achille  est  dans  un  état  do 
tension  qui  augmente  avec  l'inclinaison  de  la 
pointe  du  pied  en  bas  ,  et  dans  les  mémos 
proportions.  La  tension  de  ce  tendon  s'accroît 
encore  ,  si  l'on  fait  effort  sur  le  pied  pour 
le  ramener  en  haut  ou  dans  le  sens  de  la 
flexion.  Celle  tension  s'accroît  aussi  ,  lors- 
que l'on  fait  effort  pour  ramener  sous  la 
ligne  médiane  ,  un  pied  qui  s'en  est  écarté 
pour  s'incliner  en  dedans  ;  et  l'on  peut  aisé- 
ment vérifier  ,  dans  ces  cas  ,  que  le  bas  du 
tendon  d'Achille  décrit  une  courbe  qui  le 
conduit  jusqu'à  la  pointe  du  catcaneum  , 
considérablement  dévié  en  dedans  ou  en 
dehors  ,  comme  le  resle  du  pied.  11  est  évi- 
dent que,  par  cetle  déviation,  l'exlrémilé 
postérieure  du  catcaneum  est  portée  bien 
plus  haut  quelle  ne  pourrait  atteindre  ,  si 
le  pied  était  resté  dans  sa  position  naturelle  , 
et  que,  par  là  ,  le  tendon  est  beaucoup  moin» 
tendu.  En  même  temps  ,  les  muscles  du 
mollet  sont  minces  ,  effacés  ;  la  saillie  que 
forme  leur  partie  charnue  ,  est  moindre  et 
située  plus  haut. 
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§.  LXIX.  Si  ,  sur  des  cadavres  de  jeunes 
sujets  ,  morts  avec  une  de  ces  difformités  , 
ou  recherche  l'état  véritable  des  parties  inté- 
ressées ,  on  trouvera  qu'en  divisant  le  tendon 
d'Achille  ,  il  est  aisé  ensuite  de  ramener  le 
pied  dans  sa  position  naturelle  :  il  ne  reste 
aucune  autre  altération  ,  aucune  trace  de  la 
difformité.  Chez  des  sujets  plus  avancés  en 
âge  ,  cette  section  ne  suffit  pas  pour  donner 
la  liberté  de  ramener  le  pied  à  sa  situation 
naturelle  ;  il  ne  se  laisse  réduire  qu'impar- 
faitement :  le  talon  s'abaisse  et  se  rapproche 
de  la  ligne  axuelle  du  membre  ,  mais  il  n'y 
peut  rentrer  complètement  ;  la  pointe  du 
pied  se  relève ,  se  laisse  entraîner  vers  l'axe 
du  membre  ,  mais  elle  est  encore  loin  de  sa 
position  naturelle.  La  totalité  du  pied  subit  , 
dans  son  ensemble  ,  un  mouvement  de  rota- 
tion sur  son  point  articulaire,  qui  en  ramène 
ia  face  plantaire  inférieurement;  mais  ce 
même  ensemble  conserve,  en  grande  partie  , 
sa  cambrure  ,  selon  la  face  inférieure  et  le 
bord  interne. 

La  dissection  démontre  que  l'aponévrose 
plantaire  ,  le  muscle  carré  ,  les  appareils 
musculaires  du  premier  et  du  cinquième  or- 
teil,  la  masse   entière  des  liganiensde  la  face 
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inférieure  du  pied,  et  notamment  le  ligament 
appelé  filamenteux,  sont  généralement  courts  , 
petits  et  d'une  manière  plus  remarquable 
vers  le  bord  interne  que  vers  l'externe.  Tous 
les  muscles  de  la  jambe  sont  minces,  jaunes  , 
ilétris  ,  quelques-uns  dégénérés  en  graisse: 
ceux  de  la  face  antérieure  et  externe  de  la 
jambe  ,  dans  un  état  de  tension  remarquable , 
notamment  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  , 
qui  tient  cette  même  partie  presque  renver- 
sée vers  le  dos  du  pied  ;  ceux  du  mollet  sont, 
en  outre  ,  manifestement  plus  courts.  Après 
la  section  du  tendon  d'Achille  ,  si  l'on  fait 
violence  aux  organes  ligamenteux  ,  aponévro- 
liques,  qui  résistent ,  les  autres  muscles  de  la 
jambe  n'opposent  presque  pas  de  résistance  à 
la  restitution  de  l'attitude  naturelle. 

Dans  les  os  du  pied  ,  on  trouve  des  chan- 
gemens  remarquables  et  intéressans  à  bien 
connaître.  La  situation  du  pied  est  telle  que 
lq  bord  interne  de  la  trochlée  de  l'astragale 
est  seul  logé  dans  la  cavité  tibio-péronienne  ; 
la  malléole  interne  embrasse  en  partie  la  face 
inférieure  du  même  os  ,  et  s'y  repose  plus 
ou  moins  exactement  par  son  sommet  ;  l'as- 
semblage de  l'astragale  avec  le  calcaneum  A 
est  notablement  relâché  et   les    ligamens  in- 
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terosseux  sont  distendus  ,  surtout  en  ar- 
rière ;  l'os  scaphoïde  incliné  sur  la  partie 
inférieure  et  le  côté  interne  de  la  tète  arti- 
culaire de  l'astragale  ;  le  cuboïde  incliné 
vers  la  région  plantaire  ,  et  les  ligamens  dor- 
saux de  son  articulation  calcanéenne  très- 
relâchés;  les  trois  cunéiformes  notablement 
déplacés  vers  le  bas  et  inclinés  vers  l'os  sca- 
phoïde ;  les  cinq  os  métatarsiens  formant 
une  ligne  très-oblique  avec  l'axe  du  pied, 
fortement  inclinés  en  dedans  ,  et  leurs  liga- 
mens dorsaux  fort  relâchés.  Cependant ,  la 
forme  normale  de  tontes  ces  surfaces  articu- 
laires n'est  presque  point  altérée:  l'inclinai- 
son de  quelques-unes  les  met  en  contact 
avec  la  membrane  synoviale  de  la  surface 
opposée  ,  au-delà  des  limites  du  cartilage 
diarthrodial  ,  mais  sans  presque  rien  chan- 
ger d'ailleurs  ,  ni  au  cartilage  ,  ni  à  la  sur- 
face osseuse.  Ainsi  ,  par  exemple,  la  face 
postérieure  de  l'os  scaphoïde  et  la  tête  de 
l'astragale  ,  conservent  leurs  formes  respec- 
tives, du  moins  à  très-peu  de  chose  près  , 
quoique  le  premier  de  ces  deux  os  se  soit 
notablement  incliné  et  transporté  vers  la  face 
inférieure  et  le  côté  interne  du  second  ;  de 
même  ,  les  trois  facettes  de  la  face  antérieure 
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du  scaphoïde  sonl  conservées  en  très-grande 
partie,  quoique  les  os  cunéiformes  soient  sus- 
ceptibles d'un  certain  déplacement  ;  comme 
le  prouve  l'état  des  ligamens  de  ces  articula- 
tions ,  et  quoique  ces  trois  os  reposent  sou- 
vent sur  la  membrane  synoviale  au-delà  de 
Ja  limite  du  cartilage.  La  plus  grande  altéra- 
tion que  l'articulation  du  pied  présente  ,  est 
offerte  par  l'extrémité  inférieure  du  tibia  : 
la  malléole  interne  est  manifestement  moins 
développée  que  dans  l'état  normal  ;  et  quel- 
quefois la  surface  articulaire  tout  entière  est 
oblique  en  dedans  ,  c'est-à-dire  ,  plus  pro- 
fonde de  ce  côté. 

§.  LXX.  Cette  dernière  remarque  paraî- 
tra sans  doute  digne  d'attention  ,  surtout  si 
l'on  considère  que  la  colonne  vertébrale  pré- 
sente des  phénomènes  tout  contraires:  lorsque 
des  déviations  extrêmes  et  très-anciennes  ont 
altéré  profondément  les  formes  normales  de 
l'ensemble ,  eu  général  celles  du  corps  de  quel- 
ques vertèbres  sont  changées  ;  tandis  que  dans 
le  pied,  à  moins  que  le  sujet  n'eût  déjà  atteint 
l'âge  adulte  ou  celui  de  la  vieillesse,  les  os 
sont  seulement  déplacés  et  presque  sans  dé- 
formation. Mais  ou  peut  sentir  aussi ,  que  le 
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sujet  pied-bot  ne  s'appuie  que  le  moins  qu'il 
se  peut  sur  le  pied  malade;  les  pressions  des 
os  entre  eux  sont  toujours  passagères  et  de 
très-courte  durée;  au  lieu  qu'il  est  impossible 
d'être  debout  et  de  marcher,  sans  que  les 
surfaces  supérieure  et  inférieure  des  corps 
des  vertèbres  ne  supportent  le  poids  des 
parties  supérieures,  et  par  conséquent  une 
pression  constante   et   très-considérable. 

§.  LXXI.  La  brièveté  de  quelques  muscles 
et  notamment  de  ceux  du  mollet ,  est  le  fait 
général  et  primitif  que  la  dissection  présente 
et  qu'il  importe  de  noter:  ce  fait  suffit  pour 
expliquer  tous  les  phénomènes;  et  si  nous 
ne  sommes  trompé  par  les  apparences  les 
plus  séduisantes,  il  est  la  clef  de  toute  la 
doctrine  applicable  à  cette  partie  de  la  ques- 
tion. Ces  muscles  étant  trop  courts,  com- 
parativement ,  résistent  à  l'effort  d'alonge- 
ment  des  os  correspondans  :  de  là  ,  la  dé- 
viation de  tout  ce  qui  peut  céder  ,  à  la  fa- 
veur des  articulations  voisines.  L'extension  du 
pied  est  la  première  conséquence  de  cet  état 
des  choses  ;  vient  ensuite  la  déviation  en  de- 
dans ,  parce  que  l'extrémité  postérieure  du 
caicane<nm  s'incline  naturellement   un  peu 
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de  ce  côté;  l'assemblage  du  caicaneum  et  de 
l'astragale  n'étant  point  du  tout  fait  pour  sup- 
porter des  efforts  appliqués  sur  l'un  des  côtés 
du  premier  os,  et  propres  à  le  déplacer  en 
le  portant  en  dedans,  il  s'ensuit  que  l'espèce 
d'effort  que  les  muscles  du  mollet  exercent 
sur  le  caicaneum  ,  est  d'autant  plus  efficace 
que  la  rotation  du  pied  est  déjà  plus  avan- 
cée :  l'inclinaison  naturelle  de  ce  même  os 
en  dedans  et  en  bas  ,  la  faiblesse  extrême 
des  ligamens  dorsaux  ,  font  que  plus  la 
rotation  du  pied  est  avancée  ,  plus  sa  cam- 
brure sur  sa  face  plantaire  et  son  bord 
interne  se  prononcent  ,  et  moins  la  ten- 
sion du  mollet  est  incommode  et  forte.  Le 
bord  externe  et  successivement  le  dos  du 
pied  foulent  le  sol  dans  la  marche  :  celte 
dernière  circonstance  ,  les  douleurs  qui  en 
résultent  ,  font  faire  des  efforts  musculaires  , 
qui  tendent  directement  à  augmenter  la 
difformité  du  pied.  Dans  la  position  enrou- 
lée de  cette  dernière  partie  ,  les  muscles  , 
les  ligamens  de  la  région  plantaire  ,  aussi 
bien  que  l'aponévrose  sous-cutanée  ,  n'étant 
plus  sollicités  à  l'alongcment ,  à  l'accroisse- 
ment par  celui  des  os  ,  ces  parties  demeurent 
en  dessous   de  leurs  dimensions  naturelles  : 
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ce  dernier  fait  est  incontestable  sans  doute  ; 
mais  il  est  loin  d'avoir  toute  l'importance 
qu'on  a  voulu  lui  attribuer  dans  ces  derniers 
temps,  sur  la  production  de  la  maladie.  Ainsi 
que  nous  l'avons  fait  remarquer  ,  dans  les 
enfans  en  bas  âge  ,  surtout  ceux  qui  n'ont 
encore  que  peu  marché  ,  on  ne  trouve  pas 
la  disproportion  de  l'aponévrose  plantaire  , 
et  pourtant  la  difformité  existe.  Cette  der- 
nière est  accompagnée  ,  avec  une  grande 
constance  ,  de  la  brièveté  manifeste  des  mus- 
cles du  mollet;  elle  garde  les  plus  grands 
rapports  de  quantité  avec  cette  condition 
anatomique  ,  tandis  que  l'autre  est  évidem- 
ment secondaire.  Il  serait  ,  d'ailleurs  ,  im- 
possible de  concilier  l'efficacité  de  cette  pré- 
tendue cause  ,  avec  les  exemples  rares  ,  il 
est  vrai  ,  mais  incontestables  ,  du  pied-bot 
natif  ou  congénial  ,  où  le  pied  est  tourné  en 
dehors  ,  et  où  il  ne  présente  pas  le  moindre 
degré  d'enroulement  :  nous  avons  observé 
cette  difformité  portée  à  tel  point,  que  les 
deux  pieds  reposaient  par  leur  face  dorsale 
sur  la  face  antérieure-externe  de  la  jambe  , 
sans  la  moindre  contracture  à  la  région  plan- 
taire ;  les  muscles  jambier  antérieur  ,  exten- 
seur commun  des  orteils,  extenseur  propre 
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du   premier  et  péroniens  ,  étaient  tendus  et 
manifestement  trop  courts. 

§.  LXXII.  Mais  comment  un  muscle  peut- 
il  présenter  une  disproportion  aussi  cho- 
quante ?  Il  faut  rappeler  ici  l'histoire  de  la 
jeune  enfant  dont  un  muscle  stcrno-masloï- 
dien  était  trop  court ,  et  l'on  retrouvera  les 
mêmes  élémens.  En  effet  ,  les  muscles  du 
mollet  ne  sont  pas  la  seule  partie  dont  le 
développement  se  trouve  insuffisant  ,  dans 
les  cas  de  cette  espèce  :  on  peut  s'assurer  ai- 
sément que  tous  les  autres  muscles  ,  les  os 
même  de  tout  le  membre,  sont  au-dessous 
des  proportions;  et  ,  si  l'on  pousse  l'examen 
plus  loin  ,  on  trouve  que  tout  le  côté  corres- 
pondant du  corps  est  dans  le  même  cas.  Il  faut 
donc  admettre  que,  par  l'effet  d'un  vice  de 
l'un  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière  ,  l'in- 
nervation est  moindre,  et  partant,  la  nutri- 
tion ,  dans  toute  la  moitié  correspondante  du 
corps  ;  mais  que  les  conséquences  de  cette 
défectuosité  peuvent  être  outrées  dans  un  seul 
point,  tandis  qu'elles  peuvent  conserver  quel- 
que chose  d'harmonique  dans  tout  le  reste, 
où  elles  sont  pourtant  fort  marquées  et  à  ja- 
mais ineffaçables.  En  effet  ,  on  peut  bien  re- 
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dresser  un  pied  ainsi  déformé  et  lui  rendre 
des  formes  plus  ou  moins  parfaitement  nor- 
males ;  mais  rien  ne  peut  rendre  à  tout  le 
membre  un  volume  égal  à  celui  du  côté  op- 
posé :  quoique  les  muscles  acquièrent  ,  par 
un  traitement  convenable  ,  un  développement 
supérieur  à  celui  auquel  ils  étaient  condam- 
nés auparavant  ,  ils  demeurent  cependant  , 
et  pour  toujours  ,  dans  un  état  chétif  remar- 
quable. 

On  n'a  rapporté,  jusqu'ici  ,  cette  différence 
ineffaçable  du  volume  des  deux  membres  , 
qu'au  défaut  d'exercice  dans  celui  qui  est 
difforme  ;  cause  très-efficace  d'atrophie  ,  en 
effet,  et  dont  nous  avouons  l'influence.  Mais, 
peut-elle  quelque  chose  sur  le  développement 
de  tout  un  côté  du  corps  ,  sur  celui  d'une 
moitié  de  la  face  ,  du  crâne  ?  On  peut  d'ail- 
leurs ,  constater  la  différence  des  deux  mem- 
bres ,  dès  l'âge  le  plus  tendre  ,  à  l'époque  de 
la  naissance,  quand  la  difformité  est  congé- 
niale. 

Nous  avons  observé  quelques  faits  très- 
rares,  daus  lesquels  la  déviation  du  pied  était 
primitivement  en  dehors;  nous  avons  observé 
ce  cas-là  surtout  ,  dans  un  enfant  qui  venait 
de  naître,   que   nous  aurions  dû   revoir    de- 
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puis;  mais  nous  avons  à  regretter  que  cette 
observation  soit  demeurée  incomplète  ,  par 
l'incurie  des  pareils.  Cependant  ,  nous  pou- 
vons dire  que  la  face  dorsale  du  pied  était 
couchée  sur  la  région  antérieure  et  latérale 
externe  de  la  jambe  ;  que  les  orteils  étaient 
tournés  en  haut,  le  talon  en  bas  ,  et  la  plante 
du  pied  en  devant.  Nous  pouvons  affirmer 
aussi  ,  que  les  muscles  extenseurs  des  or- 
teils ,  extenseur  propre  du  premier  ,  jambier 
antérieur  et  les  trois  péroniens  étaient  courts  ; 
que ,  lorsque  l'on  cherchait  à  écarter  le  pied 
de  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jam- 
be, à  le  ramener  dans  le  sens  de  l'extension  t 
à  lui  restituer  sa  position  naturelle  ,  on  met- 
tait ces  mêmes  muscles  dans  un  état  de  dis- 
tension très-notable  ,  et  l'enfant  poussait  des 
cris  aigus  tant  que  duraient  ces  efforts  ,  de 
manière  à  démontrer  fort  clairement  qu'ils 
étaient  très-douloureux.  Enfin  ,  nous  pou- 
vons assurer  que  cette  difformité  avait  lieu 
des  deux  côtés  et  précisément  au  même  de- 
gré ,  et  que  ,  à  l'exception  de  la  déviation  , 
rien  n'était  étranger  d'ailleurs ,  aux  formes 
normales  des  pieds. 

Ces  deux  dernières  remarques  sont  pleines 
d'intéPét:  d'un  côté,   elles  démontrent  bien 
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l'influence  d'un  défaut  de  développement 
normal  de  plusieurs  muscles  en  synergie 
d'action  ;  d'un  autre  côté,  elles  servent  à  dis- 
tinguer entre  elles  ,  deux  catégories  bien  dif- 
férentes de  déviation  du  pied  en  dehors. 
La  brièveté  des  muscles  du  mollet  ne  fait, 
le  plus  souvent ,  que  préparer  le  pied-bot;  et, 
sous  ce  point  de  vue  ,  le  pes  equinus  qui 
en  résulte  immédiatement  ,  peut  être  consi- 
déré comme  le  premier  degré  ,  la  déviation 
préliminaire.  Dans  l'état  naturel  sous  tout 
autre  rapport,  la  déviation  secondaire  ,  laté- 
rale ,  est  plus  aisée  en  dedans  qu'en  de- 
hors; et  de  là  ,  le  plus  grand  nombre  d'exem- 
ples de  la  première  que  de  la  seconde  es- 
pèce :  mais  enfin  celle-ci  est  possible,  elle 
est  connue;  elle  constitue  un  valgus  qu'il  faut 
appeler  consécutif;  elle  diffère  du  valgus 
primitif,  dont  nous  venons  de  citer  un  exem- 
ple ;  elle  peut  être  distinguée  de  celui-ci  par 
des  caractères  propres  et  sensibles.  Or  ,  le 
valgus  primitif  existe  tout  formé  à  l'époque 
de  la  naissance;  il  est  accompagné  de  la  ten- 
sion des  muscles  de  la  face  antérieure  et 
de  la  face  externe  de  la  jambe  ,  que  l'on 
accroît  beaucoup  et  en  provoquant  de  la 
douleur,  par  un  effort  propre  à  ramener  le 
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pied  à  sa  situation  naturelle  ;  le  pied  n'est 
pas  déformé.  Le  valgus  consécutif  ,  au  con- 
traire ,  est  précédé  ou  même  accompagné 
du  pes  equinus  ,  dont  il  n'est  qu'une  dé- 
génération  ;  il  ne  se  forme  que  long-temps 
après  la  naissance  et  après  que  le  sujet  a 
marché  ;  il  est  accompagné  toujours  de  quel- 
que altération  des  formes  du  pied;  mais  tan- 
tôt c'est  d'une  courbure  uniforme  sur  le 
bord  externe ,  qui  rend  l'interne  convexe  ; 
tantôt  et  bien  plus  souvent,  de  la  même  cam- 
brure du  pied  sur  son  bord  interne  qui  ap- 
partient aux  vari  ;  circonstance  très-remar- 
quable ,  fort  singulière  ,  et  qui  est  propre 
à  démontrer  que  le  pes  equinus  ayant  eu 
lieu  d'abord  ,  il  s'est  fait  ensuite  une  dévia- 
tion latérale  du  pied  en  dedans  ,  et  le  com- 
mencement de  Y  enroulement  sur  la  région 
plantaire  et  sur  le  bord  interne  ;  mais  que  , 
plus  tard  ,  et  sans  doute  par  l'effet  de  la 
débilitation  soudaine  de  quelque  ligament 
du  côté  interne  ,  probablement  le  laté- 
ral interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne, 
peut-être  par  quelque  changement  dans  la 
force  de  nutrition  et  de  développement  com- 
paratif entre  les  deux  malléoles,  la  totalité 
du  pied  a  été  ramenée  en  dehors  ,  sans  qu'il 
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Y  ait  rien  de  changé  dans  l'altération  éprou- 
vée jusque-là  par  les  formes  de  cette  même 
partie    (1). 

§.  LXXÎII.  Des  faits  du  même  ordre  ,  dif- 
férens  à  certains  égards  ,  et  qui  pourraient 
paraître  contradictoires  de  la  doctrine  que 
nous  exposons  ,  nous  semblent,  au  contraire, 
confirmatif-.  Le  pied-bot  n'est  pas  toujours 
borné  à  un  seul  côté  ,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  montrer  ;  on  le  voit  quelquefois  ,  quoi- 
que bien  plus  rarement,  affecter  les  deux 
pieds.  Alors  ,  il  est  évident  que  l'affection  ne 
se  borne  pas  aux  pieds  seulement  ,  mais 
qu'elle  s'étend  à  la  totalité  des  membres  in- 
férieurs :  ils  présentent  dans  leur  ensemble, 
des  dimensions  inférieures  à  celles  des  mem- 
bres pectoraux;  leurs  muscles  sont  maigres, 
sans  énergie;  il  est  évident  que  la  nutrition  y 
languit,  et  que  la  difformité  vient  de  ce  qu'il 


(1)  En  outre  des  exemples  que  nous  en  avons  ob- 
servés sur  des  sujets  vivans,  nous  avons  examiné  dans 
le  cabinet  de  M.  Martin  ,  habile  mécanicien  de  la 
Capitale  ,  un  moule  en  plâtre  pris  sur  un  échan- 
tillon très-prononcé  de  cette  singulière  espèce  de 
difformité. 

Tom.  I.  i5 
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ne  s'est  pas  trouve  d'accord  entre  la  nuli  *'"  tn 
des  os  et  celle  des  muselés  ,  ou  de  certains 
muselés.  Mais  une  influence  anormale  exercée 
à  la  fois  sur  la  totalité  des  deux  membres  ,  ne 
peut  venir  que  de  quelqu'un  des  grands  foyers 
vitaux;  et  il  nous  paraît  impossible  de  ne  pa;> 
tourner  les  regards  vers  la  moelle  épinière. 
On  sait  quels  rapports  il  y  a  constamment 
entre  la  forme  des  points  de  cet  organe  qui 
correspondent  à  l'avant- train  et  à  ï'arrière- 
train  dans  tous  les  animaux  ,  et  la  force  des 
appendices:  là  où  doivent  se  trouver  des 
ailes  grandes  et  fortes  ,  un  plexus  axillaire 
volumineux,  la  moelle  présente  un  renfle- 
ment sensible  au  bas  de  la  région  cervicale  ; 
là  où  se  développeront  des  membres  posté- 
rieurs et  une  queue  remarquables  en  volume 
et  en  puissance  ,  un  rendement  est  très-re- 
marquable aussi  dans  la  région  lombaire  ou 
sacrée.  Il  esta  regretter  qu'on  n'ait  pas  fait 
quelque  recherche  touchant  l'état  de  la  par- 
tic  déclive  de  la  moelie  épinière  dans  les  cas 
de  cette  espèce  :  les  occasions  nous  ont  man- 
qué; niais  il  est  évident  que  les  faits  condui- 
sent à  supposer  là,  quelque  chose  d'intéres- 
sant à  connaître. 

Nous  avons  publié    dans    un  autre  ouvra- 
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ge  (1)  ,  un  fait  remarquable   de  cetle  altéra- 
tion affectant  les  deux  côtés  ,    et  digne  d'une 
grande  attention  ,  surtout  à  cause  de  la  para- 
lvsie  complète    dans    laquelle  la   tôt  dite  des 
muscles  des  deux  membres  inférieurs  étaient 
tombés  ;  affection  qui  a  été  guérie  par  le  seul 
cbangemeut  d'état  des  muscles  qui  est  résulté 
du  traitement  de  la  difformité.  Il   est  impos- 
sible de    ne  pas  songer  à  la  moelle  épinière 
et  aux    affections  dont  elle  peut  être  l'objet 
dans   la  recherche  des    causes   de    cetle  sin- 
gulière difformité.    Nous  allons  rapporter  un 
autre    fait ,   qui  nous    paraît   au  moins  aussi 
intéressant  ,  et  qui  est  peut-être  plus  insolite. 
-  Une  enfant  ,  née  de  parens  sains  et  ro- 
bustes ,  fut  remarquable  ,   dès    les  premiers 
instans  où  elle  put  marcher  ,  par  une  sorte  de 
claudication  des  deux  côtés.  On  nous  la  mon- 
tra ,   et    nous    l'examinâmes    avec    un  grand 
soin.  Nous  ne  pûmes  nous  apercevoir  alors, 
que    d'une   saillie   plus    grande   qu'à   l'ordi- 
naire du  grand   trochanter  de  chaque  côté, 
et  constater  que  ces    éminences   étaient    si- 


(1)   Chirurgie   clinique  de    Montpellier;   tom.    I, 
Mena,  sur  les  Pied-bots. 
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tuées  plus  en  arrière  sur  le  contour  du  ba?- 
sin.  Ces  remarques  nous  paraissaient  su  Dire 
pour  expliquer  une  cambrure  extrême  de 
la  région  lombaire  de  l'épine  qui  rejetait 
fortement  en  arrière  les  épaules  et  la  tête,  et 
un  balancement  très-marqué  du  corps  ,  à 
droite  et  à  gauche  ,  pendant  la  déambula- 
tion.  Plus  tard  ,  un  examen  plus  approfondi, 
peut-être  ,  nous  fit  saisir  un  caractère  de 
plus  :  il  ne  se  faisait  presque  pas  d'extension 
de  la  cuisse,  pendant  la  marche;  ce  dernier 
exercice  s'accomplissait  par  le  jeu  des  jam- 
bes ;  les  cuisses  n'y  prenaient  presque  pas  de 
part.  En  plaçant  la  jeune  personne  sur  un 
plan  horizontal  ,  il  nous  fut  aisé  de  consta- 
ter que  les  muscles  psoas  et  iliaque  des 
deux  côtés  étaient  plus  courts  et  s'opposaient 
brusquement  à  l'extension  des  deux  cuisses. 
Elle  a  commencé  un  plan  de  traitement  dont 
le  but  est  l'alongcment  des  muscles  courts; 
et  les  effets  sont  déjà  suffisans  pour  faire 
compter  sur  le  succès.  Il  nous  paraît  impos- 
sible de  concevoir  la  simultanéité  et  la 
parité  d'affection  des  muscles  psoas  et  ilia- 
que des  deux  cotés  ,  sans  faire  intervenir 
quelque  chose  d'anormal  du  point  déclive 
de  la  moelle  épinière. 
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Le  fait  suivant,  quoique  d'un  autre  ordre, 
servira  à  faire  comprendre  ce  qu'il  paraît  y 
avoir  encore  de  mystérieux  dans  cette  partie 
do  la  question. 

—  Une  petite  fille  naquit  assez  volumineuse 
et  bien  portante.  Huit  jours  après  sa  naissan- 
ce ,  elle  fut  prise  de  convulsions  très-violen- 
tes,  qui,  par  leur  intensité  et  leur  fréquence, 
omirent  ses  jours  dans  le  plus  grand  danger. 
L'issue  de  cette  maladie  fut  heureuse;  mais 
l'intelligence  se  développa  lentement.  Nous 
avons  vu  et  examiné  attentivement ,  de  con- 
cert avec  le  docteur  Magail 9  de  Marseille, 
celte  jeune  enfant,  à  l'âge  de  cinq  ans,  et 
voici  ce  que  nous  avons  remarqué.  Le  corps 
avait  pris  tout  le  développement  qui  conve- 
nait à  l'âge  de  la  jeune  malade;  cependant, 
tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
étaient  dans  un  état  de  roideur,  de  torpeur, 
qui  rendaient  tous  les  mouvemens  faibles, 
mal  assurés,  comme  convulsifs,  et  tout-à-fait 
inutiles.  Placée  sur  ses  pieds,  son  corps  ne 
se  redressait  pas  ;  ses  membres  demeuraient 
crochus,  en  partie  fléchis  et  roidis  dans  cette 
attitude;  la  pointe  des  pieds  foulait  seule  le 
sol  par  un  trépignement  précipité,  sans  ob- 
jet ,  et  qui  ne  pouvait  certainement  pas  avoir 
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la  marche  pour  but.  Les  membres  pectoraux 
rétractés  et  roides  comme  les  inférieurs  , 
avaient  des  mouvemens  tout  aussi  difficiles-: 
les  mains  ne  pouvaient  saisir  les  objets  qu'a- 
vec maladresse  ,  et  ne  pouvaient  les  rete- 
nir un  instant.  L'intelligence  était  en  l'état 
de  celle  d'un  enfant  d'un  an:  susceptible  de 
la  transmission  des  idées,  de  passion  et  d'af- 
fection, comme  ordinairement  à  cette  époque 
de  la  vie.  Mais  une  circonstance  très-singu- 
lière est  celle  que  la  tête,  ou  plutôt  le  crâne, 
est  d'un  tiers  au-dessous  des  dimensions 
naturelles  ;  et  que  les  os  du  crâne  ,  qui 
s'étaient  développés  d'après  un  patron  plus 
grand  ,  se  sont  inclinés  les  uns  vers  les  au- 
tres,  ont  formé  dans  leur  point  de  concours 
des  espèces  de  crêtes  saillantes  ,  par  l'effet 
de  l'intersection  mutuelle  de  leurs  courbes, 
ou  par  leur  chevauchement;  qu'ils  ont  même 
subi  dans  quelques  points  de  leur  étendue, 
une  véritable  inflexion  en  dedans  :  ces  dis- 
positions ont  évidemment  été  faites  pour  en- 
velopper un  cerveau  trop  petit  par  des  os  du 
crâne  trop  grands.  On  sait  dans  quelle  dépen- 
dance est  le  cerveau  par  rapport  à  la  moelle 
épinière,  dont  il  n'est  que  l'épanouissement: 
or,  il  est  incontestable  qu'il  y  a  eu  lésion  or- 
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ga nique  de  la  moelle  épinière,  et  que  les  con- 
vulsions en  sont  prévenues;  l'état  des  mus- 
cles des  membres  ne  permet  pas  de  douter 
qu'il  ne  se  soit  passé  dans  la  moelle  quelque 
chose  de  semblable  aux  ramollissemens  qui 
ont  été  observés  au  cerveau  ,  et  dont  notre 
collègue  LaUemand  a  donné  une  si  bonne 
histoire.  Il  est  évident  aussi  ,  que  le  dévelop- 
pement du  cerveau  a  été  arrêté  presque  en 
l'état  où  cet  organe  se  trouvait  au  moment 
de  l'accident,  et  qu'il  a  fait  peu  de  progrès 
depuis.  Il  est  très-probable  que  ce  phéno- 
mène remarquable  est  le  résultat  de  l'affec- 
tion de  la  moelle  épinière  ,  et  de  la  dépen- 
dance du  cerveau  à  son  égard.  La  dépendance 
des  membres  n'est  pas  moindre  ;  et  il  nous 
paraît  indubitable  qu'un  phénomène  du 
même  ordre  doit  avoir  des  motifs  analogues 
dans  le  même  foyer  vital. 

Si  l'enfant  dont  nous  venons  de  faire  l'his- 
toire ,  et  qui  est  née  ,  sans  doute  ,  avec  de 
fortes  prédispositions  à  la  maladie  qu'il  a 
éprouvée  presque  aussitôt  après  ,  avait  essuyé 
quelques  jours  plus  tôt  les  convulsions  ,  elles 
se  seraient  passées  dans  l'utérus  ,  et  l'on  au- 
rait manqué  d'un  renseignement  important. 
Des  événemens  semblables  peuvent  avoir  pré- 


176  DES  PRINCIPiLES  DIFFORMITES 

cédé  la  naissance  ,  dans  les  cas  de  l'espèce 
dont  il  s'agit  :  alors  la  principale  scène  exté- 
rieure serait  perdue  ,  parce  qu'elle  se  serait 
passée  pendant  la  vie  intra-utérine  ,  et  il 
n'en  resterait  plus  que  les  résultats  ,  la  dif- 
formité. 

~  Une  enfant  d'un  an  éprouva  des  con- 
vulsions que  l'on  attribua  à  la  dentition  , 
qui  se  prolongèrent  beaucoup,  et  qui  mirent 
sa  vie  dans  le  plus  grand  danger.  Lorsque  le 
calme  fut  rétabli  ,  on  s'aperçut  que  l'enfant 
traînait  la  jambe  gauche  ,  et  que  tout  ce 
membre  était  roide  ;  on  fit  des  remarques 
semblables  par  rapport  au  membre  pectoral 
droit.  Les  progrès  de  l'intelligence  se  firent 
lentement  ,  et  les  facultés  intellectuelles  sont 
demeurées  au-dessous  de  ce  qu'elles  auraient 
dû  être.  La  tête  est  un  peu  plus  petite  que 
ne  le  comporteraient  les  proportions.  Les 
deux  membres  ont  beaucoup  acquis  ;  mais 
ils  sont  plus  petits  que  leurs  parallèles  ,  et 
les  muscles  sont  encore  un  peu  roides  ,  sur- 
tout ceux  du  membre  inférieur. 

Il  est  évident  qu'il  s'est  fait  deux  épanche- 
mens  sanguins  dans  deux  points  distincts, 
ou  du  cerveau  ,  ou  de  la  moelle  épinière  , 
et  bien  plus  probablement  daug  cç  dernier 
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organe ,  puisqu'il  n'y  a  point  eu  de  sens 
aliéné,  et  qu'un  seul  membre  de  chaque  côté 
a  été  atteint.  Il  est  très-remarquable  que  , 
par  le  défaut  d'innervation ,  ces  membres 
sont  restés  moins  développés  que  leurs  pa- 
rallèles. 

—  Nous  avons  vu  à  l'hôpital  de  Bordeaux, 
un  homme  âgé  de  55  ans  ,  affecté  d'hydro- 
céphale depuis  son  enfance  :  la  tête  est  énor- 
me et  solide  ;  mais  le  corps  et  les  membres 
ont  le  développement  de  ceux  d'un  enfant 
de  9  a  10  ans  ,  et  tous  les  muscles  sont  con- 
tractures. Il  est  d'ailleurs  dans  un  état  de  cé- 
cité complète.  Ici  ,  l'affection  de  la  masse  en- 
céphalique est  évidente  :  l'innervation  a  man- 
qué au  corps  entier,  et  l'on  voit  que  la  nu- 
trition a  langui  et  que  le  développement  a  été 
enrayé  également  et  à  la  fois  partout. 

L'expression  de  ces  faits  ,  qu'il  sera  aisé  à 
chacun  de  multiplier,  est  uniforme:  ils  prou- 
vent clairement  que  ,  si  l'innervation  vient  à 
manquer  en  bas  âge  à  certains  organes ,  leur 
développement  doit  en  être  suspendu  ;  que  , 
si  l'influence  nerveuse  s'exerce  d'une  manière 
inégale  entre  des  organes  parallèles  ,  et  qui 
sont  destinés  à  être  congénères  ou  antagonis- 
tes ,  il  doit  en  résulter  un  défaut  de  l'harmo- 
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Mie  normale  et  nécessaire  dans  leurs  formes 
et  leurs  forces  réciproques  ,  et  par  consé- 
quent ,  de  leurs  fonctions. 

ARTICLE  vil. 

Delà  conformation  vicieuse  et  congénitale  de  certains  o». 

§.  LXXIV.  Il  est  une  autre  sorte  de  dif- 
formité qui  doit  figurer  dans  le  même  cadre, 
et    vraisemblablement  à   cette  même  place  , 
dont  le   célèbre  Pailela  a  donné  une  bonne 
description  depuis  près  de  vingt  ans  ,  et  dont 
un  célèbre  Professeur  français  a  tout  récem- 
ment  entretenu    l'Académie   des    Sciences  , 
comme  d'une  chose  neuve  et  nullement  aper- 
çue jusqu'à  présent.   Il  s'agit  d'une   confor- 
mation vicieuse    de  l'articulation  Uéo-fêmo- 
trale,  qui  altère  de  bien  des  manières  variées 
les    deux  pièces  qui  la  constituent.  Tantôt  la 
tête  du  fémur  a  la  forme  d'une   sphère  dé- 
primée, d'un  rostrum  ,  d'une  lame  verticale, 
horizontale,    oblique,   d'un    stylet    plus   ou 
moins   prolongé  ;    tantôt    la   cavité    de   l'os 
ileum  a  la  forme  d'une  dépression   superfi- 
cielle, d'une  rainure,  d'un  trou ,  etc.  Le  plus 
souvent  les  deux  pièces  sont  unies  entre  elles 
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par  un  ligament  intermédiaire  de  forme  co- 
nique, robuste,  ou  étendu;  d'autres  fois  , elles 
sont  presque  entièrement  indépendantes. 

Les  surfaces  articulaires  opposées,  dans  les 
cas  de  cette  sorte,  ne  se  ressemblent  nulle- 
ment ;  et  ,  à  cause  de  la  diversité  de  leurs 
formes  ,  elles  jouissent  ordinairement  dune 
mobilité  extraordinaire  :  cette  dernière  pro- 
priété n'est  plus  renfermée  dans  les  limites 
de  l'utilité  normale  des  articulations;  les  sur- 
faces sont  susceptibles  d'éloignement  et  de 
rapprochement,  ou  de  glissement  dans  divers 
sens  insolites;  ce  qui  peut  donner  à  un  mem- 
bre, alternativement  plus  ou  moins  d'étendue 
que  dans  l'ordre  naturel.  Dans  certains  cas 
de  cette  espèce  ,  on  peut  ,  par  une  extension 
suffisante  d'un  membre  inférieur  ainsi  dis- 
posé, lui  donner  à  l'instant  une  longueur  ex- 
cédante ,  qu'il  perd  tout  aussitôt.  La  môme 
chose  peut  avoir  lieu  des  deux  côtés ,  si  les 
dispositions  anatomiques  y  sont  pareilles.  Il  y 
a  aussi,  quelquefois  ,  des  différences  très-no- 
tables d'un  côté  à  l'autre  ,  quoiqu'il  y  ait 
difformité  des  deux.  Dans  d'autres  cas  ,  la 
difformité  a  lieu  d'un  seul  côté. 

§.    LXXV.    Ce  défaut    de   ressemblance 
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ou  de  rapport  naturel  entre  les  deux  surfaces 
opposées  d'une  même  articulation,  est  un 
fait  physiologique  bien  instructif  et  pleine- 
ment confirmalif  de  la  loi  que  nous  avons 
indiquée  dans  les  considérations  anatomi- 
ques  :  l'alongcment  d'un  os  ,  dans  sa  dia- 
physe ,  est  dans  la  dépendance  des  princi- 
paux vaisseaux  nourriciers;  il  en  résulte  seu- 
lement l'aecroissement  en  longueur,  Dans  les 
épiphyses,  les  vaisseaux  nombreux  qui  pénè- 
trent l'os  dans  tous  les  sens,  provoquent  un 
développement  égal  et  dans  toutes  les  direc- 
tions: celte  impulsion  est  arrêtée,  dune  part 
par  la  diaphyse  ,  et  d'autre  part  par  la  sur- 
face opposée  et  libre  ,  dont  elle  prend  l'em- 
preinte. Dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  l'ex- 
trémité supérieure  du  fémur  ne  présente 
que  des  dimensions  notablement  inférieures 
à  ce  qu'elles  devraient  être;  et,  d'un  côté,  la 
tête  de  cet  os  n'est  pas  régulière  ,  n'est  même 
pas  marquée,  est  remplacée  par  une  lame,  un 
stylet,  qui  ne  contiennent  qu'une  fraction 
minime  de  la  matière  osseuse  qui  devait  la 
constituer;  d'un  autre  côté,  la  cavité  coty- 
loïde  ne  s'est  pas  façonnée  sur  la  périphérie 
d'une  tête  de  fémur  qui  manquait,  ce  qui  lui 
a  laissé   la    liberté  d'affecter   la  forme  d'une 
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rainure  ,  d'un  ovale  irrégulier  à  grand  dia- 
mètre vertical ,  d'un  triangle  grossier  ,  d'une 
simple  échancrure,  surmontée  ou  non  d'une 
lame  horizontale ,  etc. 

§.  LXXVI.  On  sent  aisément  que  de 
semblables  anomalies  doivent  influer  singu- 
lièrement sur  les  fonctions  de  l'articulation 
et  du  membre  :  une  claudication  profonde 
d'un  seul  côté,  des  deux,  à  des  degrés  égaux 
avec  un  grand  balancement  latéral,  ou  bien 
inégal ,  quoiqu'il  y  ait  difformité  des  deux  cô- 
tés ,  quelquefois  l'impossibilité  de  marcher, 
telles  sont  les  conséquences  de  semblables 
dispositions. 

Mais  des  difformités  différentes  et  pourtant 
capables  de  conduire  aux  mêmes  résultats 
sensibles,  paraissent  dépendre  de  causes  de 
la  même  sorte. 

§.  LXXVII.  C'est  ici  le  lieu  de  mentionner 
des  difformités  qui  amènent  la  claudication 
d'un  ou  des  deux  côtés,  quelquefois  mais  ra- 
rement d'une  manière  égale,  bien  plus  sou- 
vent inégalement,  et  provenant  d'un  déplace- 
ment natif  ou  accidentel  des  cavités  cotyloï- 
des ,  transportées  plus  en  devant ,  plus  en  ar- 
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rière,  plus  eu  dedans  ou  plus  en  dehors  que 
dans  l'état  naturel. 

Nous  possédons  un  bassin,  dans  lequel  le 
ramollissement  proprement  dit,  appelé  si 
improprement  rachitisme,  a  produt,  entre 
autres  difformités,  une  telle  inflection  delà 
partie  moyenne  des  deux  os  coxaux ,  dans  le 
point  même  des  cavités  cotyloïdes,  que  les 
cavités  articulaires  se  sont  portées  vers  le 
centre  du  bassin,  par  conséquent  en  arrière 
et  en  dedans,  à  tel  point  qu'elles  ne  sont  plus 
séparées  que  par  un  intervalle  de  16  lignes  à 
mesurer  du  fond  de  l'une  au  fond  de  l'autre; 
dislance  qui  n'est  que  le  » 1 3  de  celle  qui  doit 
les  séparer  dans  l'état  normal.  En  même 
temps,  la  dépression  de  la  cavité  colyloïde 
gauche  est  plus  grande  que  celle  de  la  droite  , 
ce  qui  a  transporté  la  symphyse  pubienne 
de  ce  dernier  côté.  11  est  aisé  de  sentir  qu'une 
telle  difformité  ,  en  rapprochant  le  point 
d'attache  des  membres  inférieurs  ,  réduit 
d'autant  le  centre  de  gravité  :  il  s'ensuit  la 
nécessité  de  tenir  écartée  l'extrémité  infé- 
rieure de  ces  mêmes  membres  ;  nécessité  qui 
dérive  autant  du  changement  qu'a  éprouvé 
dans  sa  direction  la  ligne  idéale  qui  repré- 
senterait l'axe  des  deux  cavités  ,  que  du  be- 
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soin  de  rétablir  de  justes  rapports  entre  l'élé- 
vation du  squelette  ,  le  poids  du  corps  en- 
tier ,  et  la  base  de  sustentation.  L'écartement 
du  bas  des  deux  membres  envers  l'axe  du 
corps  serait  égal ,  si  la  dépression  des  deux 
cotyles  était  la  même  ;  mais  la  déviation  de 
la  symphyse  pubienne  a  transporté  le  cotyle 
gauche  presque  sous  la  ligne  axuelle  du  corps: 
il  s'ensuit  la  nécessité  d'une  plus  grande  dé- 
viation du  membre  correspondant, et  par  là  , 
l'équivalent  d'un  défaut  de  longueur  dans 
ce  même  membre.  De  cet  ensemble  de  cho- 
ses il  est  résulté  ,  comme  on  le  voit  par  les 
détails  de  la  pièce  anatomique ,  une  cour- 
bure plus  prononcée  qu'à  l'ordinaire  dans  la 
région  lombaire  :  ce  grand  écart  d'arrière  ea 
avant  et  d'avant  en  arrière  ,  a  suppléé  ,  dans 
la  démarche  ,  par  des  balancemens  étendus , 
au  défaut  d'une  surface  suffisante  du  sol 
embrassée  par  les  pieds  ,  et  surtout  au  dé- 
faut de  perpendicularité  de  cette  même  sur- 
face par  rapport  à  l'axe  du  corps;  mais  aussi, 
ce  même  écart  ,  en  ramenant  fort  en  ar- 
rière l'extrémité  supérieure  des  muscles 
psoas  ,  a  rendu  ces  derniers  trop  courts  pour 
permettre  une  extension  complète  de  la 
cuisse.  Ainsi,  non-seulement  l'étendue  trans- 
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verbale  de  la  base  que  représente  la  distance 
normale  des  articulations  coxo-fé morales  était 
réduite  ,  les  membres  inférieurs  écartés  iné- 
galement de  la  ligne  axuelle  du  corps  ,  le 
parallélogramme  circonserit  par  les  pieds 
dévié  à  gauche  ;  mais  encore  les  cuisses  te- 
nues dans  un  léger  degré  de  flexion,  ne  per- 
mettaient qu'à  la  pointe  des  pieds  d'appuyer 
sur  le  sol.  Il  s'ensuivait  ,  dans  la  déambu- 
lation  ,  la  nécessité  d'une  balancement  alter- 
natif du  corps  à  droite  et  à  gauche  ,  plus 
grand  de  ce  dernier  côté  que  du  premier  , 
dont  le  but  était  de  rejeter  le  poids  du 
corps  de  l'un  à  l'autre  membre  ,  en  le  fai- 
sant passer  par  les  diagonales  du  parallélo- 
gramme dévié. 

§.  LXXVIII.  Le  fait  suivant  est  remarqua- 
ble ,  en  ce  que  des  dispositions  anatomiques 
contraires  ont  donné  un  résultat  final  entiè- 
rement analogue. 

-  M.  N.  ,  de  la  ville  de  N.  ,  âgé  de  53 
ans  ,  est  né  petit  et  chétif.  Il  a  présenté  , 
dès  l'âge  le  plus  tendre  ,  de  grandes  dif- 
ficultés à  se  tenir  debout  ,  et  de  plus  grandes 
encore  à  marcher.  Depuis  le  moment  où  il 
a  pu  se  soutenir   seul ,  il  a  montré  une  clau- 
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dication  très-prononcée  des  deux  côtés.  Nous 
avons  eu  la  liberté  de  l'examiner  en  1827  , 
et  voici  les  remarques  que  nous  avons  pu 
faire. 

Les  fesses  sont  très-rapprochées  ;  elles  se 
touchent;  et  l'intervalle  qui  les  sépare,  est 
une  rainure  très-profonde.  Ces  parties  ont 
une  dureté  vraiment  osseuse,  et  représentent 
chacune  un  demi-cylindre  vertical. 

Le  grand  trochanter  des  deux  côtés  se 
trouve  placé  plus  en  arrière  ,  et  présente  , 
en  même  temps  ,  moins  de  saillie. 

La  région  lombaire  de  l'épine  est  extrême- 
ment déprimée  ,  et  la  région  dorsale  plus 
saillante  qu'à  l'ordinaire,  lorsque  le  sujet  est 
debout  :  ces  deux  circonstances  s'effacent, 
lorsqu'il  prend  l'attitude  couché  ,  en  prona- 
tion ou  en  supination. 

Les  deux  cuisses  ,  dans  l'attitude  debout  , 
sont  tenues  légèrement  écartées  ,  et  bien  plus 
sensiblement  fléchies.  Dans  la  station  ,  le 
sujet  repose  le  poids  de  son  corps  sur  un 
membre  inférieur  ,  qu'il  tient  sous  la  ligne 
centrale  du  corps  ,  mais  un  peu  fléchi  ,  la 
pointe  du  pied  appuyant  seule  sur  le  sol; 
l'autre  membre  inférieur  est  porté  en  de- 
vant ,  sa  flexion  est  plus  grande  ,  et  la  plante 
Tom.  I.  14 
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du  pied  repose  à  plat  sur  le  sol.  A  ces  condi- 
tions ,  la  station  est  fixe  et  présente  quelque 
solidité  :  sans  elles  ,  et  si  les  deux  pieds  de- 
meurent disposés  sur  la  même  ligue  trans- 
versale ,  la  station  n'a  aucune  assurance  ,  et 
ressemble  à  celle  d'un  chien  qui  s'efforce 
d'ériger  son  corps  sur  l'arrière-train. 

La  déambulation  se  fait  par  une  série  de 
balancemens  très-prononcés  ,  mais  égaux, 
d'un  côté  à  l'autre  ,  et  d'une  rapidité  ex- 
trême. Celte  dernière  condition  paraît  tenir 
à  ce  que  le  poids  de  tout  le  corps  est  confié 
alors  à  la  pointe  des  pieds  ,  sur  laquelle  le 
sujet  paraît  sautiller ,  en  fléchissant  alter- 
nativement les  deux  genoux ,  et  sans  jamais 
étendre  les  cuisses.  En  même  temps,  la  cam- 
brure des  lombes  devient  extrême  :  elle 
s'accroît  encore  ,  si  l'on  prend  quelque  soin 
pour  obtenir  une  plus  grande  extension  des 
cuisses. 

11  est  impossible  de  dire  exactement,  puis- 
que nous  n'avons  pu  disséquer  les  parties , 
quel  est  le  vice  des  os  coxaux  qui  leur  fait 
former  une  saillie  si  prononcée,  uue  sorte  de 
demi-cylindre  de  chaque  côté  ,  à  la  partie 
postérieure  du  bassin,  qui  a  rejeté  en  arrière 
les  trochanters  ,  cambré  exlraordinairement 
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la  région  lombaire,  et  rendu  trop  courts  les 
muscles  psoas.  Un  ramollissement  des  os 
coxaux  et  l'inflexion  antérieure  de  leur  partie 
postérieure,  expliqueraient  suffisamment  le 
fait;  cependant  il  présente  une  circonstance 
qui  semble  se  refuser  à  cette  explication  :  dans 
les  diverses  pièces  anatomiques  conservées  , 
concernant  les  difformités  du  bassin  occa- 
sionées  par  le  ramollissement  de  ses  pièces 
osseuses  ,  on  retrouve  souvent ,  il  est  vrai  , 
d'un  côté  à  l'autre,  des  difformités  de  la  même 
espèce:  cette  conformité  paraît  dépendre  de 
ce  que  les  puissances  musculaires  ont  solli- 
cité les  unes  et  les  autres  et  ont  agi  dans  le 
même  sens  ,  sur  des  points  osseux  parallèles 
et  ramollis  en  même  temps  ;  mais  jamais  on 
ne  trouve  ces  déformations  au  même  degré 
des  deux  côtés ,  sans  doute  parce  qu'il  doit 
être  bien  rare  que  les  points  parallèles  des 
deux  côtés  soient  ramollis  au  même  degré. 
Or ,  dans  le  fait  que  nous  venons  de  racon- 
ter ,  les  deux  côtés  sont  exactement  confor- 
mes. D'après  cette  remarque ,  il  est  bien 
difficile  d'assigner  un  autre  principe  que  le 
nisus  formativus  ,  à  la  production  d'une 
pareille  difformité:  lui  seul  peut  garder  une 
aussi   grande   régularité  ,   une  parité  aussi 
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exacte  jusque  dans  ses  aberrations.  Un  dé- 
faut de  volume  dans  le  vaisseau  nourricier 
priucipal  de  l'os  ileum  ,  suffît  pour  don- 
ner à  cette  pièce  moins  d'étendue  dans  son 
plus  grand  diamètre  ,  qu'elle  n'en  devrait 
avoir  ;  et  ce  vice  peut  bien  être  simultané 
des  deux  côtés,  puisque  l'on  voit  des  sujets 
naître  avec  les  deux  bras  trop  courts  ;  dé- 
fectuosité qui  en  suppose  une  pareille  dans 
l'appareil  vasculairede  tout  le  membre.  Il  est 
difficile  que  ce  défaut  ,  dans  la  longueur  de 
l'os  ileum  3  ne  soit  pas  accompagné  de  quel- 
qu'autre  touchant  la  forme  du  même  os  ; 
comme  on  la  vu  par  rapport  à  la  tête  du 
fémur  et  à  la  cavité  cotyloïde  ,  où,  par  la  rai- 
son même  du  développement  incomplet  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  des  trois 
pièces  de  l'os  coxal  ,  la  tête  du  premier  ,  le 
cotyle  du  second  manquent  ou  présentent 
des  formes  insolites.  Le  défaut  de  dévelop- 
pement en  longueur  de  V ileum  ,  a  bien  pu 
avoir  pour  conséquence  ultérieure  le  déve- 
loppement démesuré  en  épaisseur  de  la  par- 
tie postérieure  du  même  os  ,  lieu  où  existe 
un  point  particulier  de  développement  pro- 
longé de  la  crête  iliaque  :  il  suffit  pour  cela 
que   les    vaisseaux    de  ce  dernier  poiut  aient 
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compensé  par  un  excès  le  défaut  de  celui 
de  l'os  iteum  ;  et  ces  balancemens  sont  sou- 
vent offerts  par  la  nature.  Une  remarque  in- 
téressante qui  ajoute  beaucoup  de  vraisem- 
blance à  cette  opinion  ,  c'est  que  le  malade 
et  ses  parens  se  souviennent  de  ne  lui  avoir 
jamais  vu  une  autre  attitude  ,  une  autre  dé- 
marche que  celles  d'aujourd'hui  ,  et  ne  se 
rappellent  pas  de  lui  avoir  jamais  vu  les  souf- 
frances qui  accompagnent  nécessairement  le 
ramollissement  et  la  déformation  des  os.  Le 
défaut  d'une  partie  de  la  longueur  naturelle , 
a  porté  le  cotyle  coxal  plus  en  arrière  ,  et  par 
conséquent  aussi  ,  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  :  de  là ,  tous  les  phénomènes  que  nous 
avons  énumérés  et  analysés  avec  assez  de  soin 
pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  en  ce  moment. 

—  Une  jeune  personne  âgée  de  9  ans,  nous 
fut  amenée  dans  l'hiver  de  1826:  elle  boitait 
des  deux  côtés,  mais  notamment  du  côté  gau- 
che. En  mar  hant,  elle  cambrait  extrême- 
ment la  région  lombaire  de  l'épine;  elle  pro- 
jetait fortement  en  arrière  celle  des  épaules, 
et  ramenait  ensuite  la  tête  tellement  en  de- 
vant ,  que  la  région  cervicale  de  l'épine  en 
était  presque  couchée  horizontalement.  Dans 
ïlatlilude  couchée  ,   ces  courbures  disparais- 
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saiont  entièrement.  Dans  la  station  ,  les 
deux  membres  inférieurs  n'étaient  jamais 
étendus  complètement:  les  genoux,  surtout 
Je  gauche  ,  légèrement  fléchis  ,  étaient  tenus 
écartés  et  inclinés  en  dehors ,  d'où  résultait  un 
état  constant  de  flexion  légère  des  cuisses. 
Examinée  attentivement,  on  s'apercevait  que 
le  côté  gauche  du  bassin  était  légèrement 
surbaissé  ,  et  que  la  totalité  de  l'épine  formait 
un  arc  prolongé  jusqu'à  la  région  cervicale, 
dont  la  concavité  était  tournée  à  droite.  Cette 
inflexion  s'effaçait  comme  les  autres,  lorsque 
la  jeune  personne  était  étendue  horizonta- 
lement. Des  recherches  exactes  sur  la  forme 
du  bassin,  nous  donnèrent  la  certitude  que 
Ja  partie  supérieure  des  deux  os  coxaux  ,  et 
plus  dans  le  gauche  que  dans  le  droit  ,  était 
plus  rapprochée  qu'à  l'ordinaire  de  la  ligne 
axuelle  du  corps.  Nous  n'aurions  peut-être 
pas  découvert  ce  défaut  ,  s'il  n'eût  pas  été 
plus  choquant  d'un  côté  que  de  l'autre  :  non- 
seulement  la  crête  iliaque  gauche  était  fort 
sensiblement  rentrée  .  mais  encore  elle  était 
plus  élevée  ;  seconde  circonstance  qui  décou- 
lait de  la  première  ,  mais  qui  était  plus  visi- 
ble que  celle-ci.  Les  trochanlers  étaient  plus 
saillans  ,  surtout  le  gauche.    Les  tubérosilés 
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ïschiatiques  étaient  plus  éloignées  entre  elles. 
Dans  l'attitude  couché  ,  il  était  impossible  de 
rapprocher  les  membres  inférieurs  ,  au  point 
<ie  les  mettre  en  contact  ;  ils  étaient  arrêtés 
par  une  résistance  solide  ,  un  peu  au-delà 
du  parallélisme. 

Cette  enfant  n'avait  éprouvé  ni    accident  , 
ni  maladie  ;  et,  en  résumant  son  histoire  tout 
entière  ,  il  est  difficile  de   ne  pas    conclure 
qu'elle  est  née  avec  un   os  sacrum  dont  la 
base  est  demeurée  plus  étroite  que  dans  l'état 
normal  :  ce  qui  a  fait  décrire   lentement  aux 
os    coxaux ,    un    mouvement    dont    le  point 
central  a   été  la   symphyse   pubienne  et  le 
haut  de  celle  appelée  sacro-iliaque.  Dans  ce 
mouvement  ,  les  extrémités  de  l'os  coxal  ont 
décrit  un  arc  de  cercle  opposé,  et  le  cotyle 
a   été  repoussé   en  dehors  et  son  axe  dirigé 
on  haut.  De    là   les  attitudes   remarquées  et 
îa  claudication  :  cette  dernière",  qui  est  très- 
marquée  ,    est  fondée  sur   la   nécessité  d'un 
mouvement  du   bassin  ,  dans    la  déambula- 
lion  ,  dans  lequel  cette  partie  roule ,  pour  ainsi 
dire  ,  d'un  fémur  à  l'autre  ,   pour  déverser 
alternativement    le  poids  du  corps.  Quant  à 
l'arc  latéral  de  l'épine  ,  il  vient  de  ce  que  la 
divari cation  du  cotyle  gauche  étant  plus  pro- 
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noncéeje  membre  correspondant  s'en  trouve 
comme  plus  court,  et  ne  peut  atteindre  au 
sol  qu'à  la  faveur  du  surbaissement  de  ce 
côté  du  bassin.  Nous  avons  pu  remédier 
aisément  à  ce  dernier  défaut  ,  en  faisant 
adopter  à  la  jeune  personne  l'usage  d'un  ta- 
lon de  liège  caché  dans  sa  chaussure ,  et 
propre  à  racheter  la  différence. 

Les  faits  qui  précèdent  sont  bien  propres  à 
démontrer  que ,  si,  d'un  côté,  des  maladies 
aptes  à  priver  les  os  de  leur  solidité  peuvent 
entraîner  de  grands  changemens  dans  les  for- 
mes et  les  fonctions  de  l'articulation  coxo-fé- 
morale;  d'un  autre  côté,  des  aberrations  dans 
le  nisus  formativus  ,  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  rapporter  d'abord  à  l'influx  de  l'appa- 
reil nerveux,  et,  en  second  lieu,  à  l'influence 
de  l'appareil  vasculaire,  peuvent  conduire  au 
même  résultat.  Ils  sont  propres  à  démontrer 
aussi,  que  les  déformations  variées  de  cette 
même  articulation  peuvent  produire  les.  mê- 
mes effets  sensibles:  la  claudication  des  deux 
côtés ,  un  balancement  plus  ou  moins  étendu, 
plus  ou  moins  égal  ,  dans  lequel  ,  non-seule- 
ment les  épaules  et  la  tête  sont  entraînées  ou 
rejetées  fort  loin  cà  droite  et  à  gauche  ;  mais 
encore  où  la  région  lombaire  de  l'épine  subit 
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alternativement  une  torsion  ou  une  inflexion 
latérale  ,    en  sens  opposés  ,  comme  on  pour- 
rait l'obtenir  d'une  articulation    à  ginglvme 
angulaire  ,  très-solidement  disposée.  On  voit, 
par  ces  développemens  ,    qu'il  est  important 
d'examiner  avec  un    grand    soin  les   formes 
du  bassin ,   les    dimensions   de    ses  parties , 
celles  des  diverses    parties  des  membres  ab- 
dominaux,  leur   mobilité,  etc.,    afin   d'ob- 
tenir   une   connaissance   exacte    et  complète 
de  l'espèce  de  claudication  dont  il  s'agit  ici  : 
elle  peut  dépendre    de   causes  bien   variées  , 
et    parmi  elles  il   en   est  auxquelles  on  peut 
remédier.    Sans    un     soin    pareil  ,    nous   ne 
serions  pas   parvenu   à  distinguer  le   cas  de 
cette    sorte  ,  que  nous  avons  cité  plus  haut  , 
dans    lequel  nous   avons  constaté    le    défaut 
de  longueur  des  muscles  psoas  et   iliaques  , 
et   que   l'exercice    de  l'escrime  a    déjà   bien 
soulagé.  En  étudiant  avec  le  soin  nécessaire 
ce    sujet  intéressant  et   tout-à-fait  neuf  ,  on 
poussera   sans  doute   plus  loin  ,  les  conquê- 
tes   que  l'art  peut   se  promettre  ,    si  l'on  ne 
s'écarte  pas   de    la   route  lente  ,  mais   sûre  , 
de   l'observation.   Le  fait  qui  va  suivre  ,  est 
propre  à  démontrer  aussi,  que  des  affections 
accidentelles  peuvent   encore   produire   des 
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effets   analogues  ,    et    susceptibles   de    soins 
utiles  et   d'une   grande   importance. 

—  Mademoiselle  J.  ,   de  N.  ,   se  plaignait  , 
dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance  ,  tou- 
tes les  fois  que  l'on  remuait  sa  cuisse  droite  , 
et.  surtout  lorsqu'on  voulait  la   contraindre  à 
l'étendre.   Aussitôt  qu'elle   put  marcher  ,  on 
s'aperçut  qu'elle  boitait  du  côté  droit:  alors 
elle    se   plaignait  ,  tantôt   du   genou  ,    tantôt 
du  pied  ,  plus   souvent  de  la  hanche  ,    quel- 
quefois  des  mêmes  articulations  du  côté  op- 
posé ;  et   souvent  l'articulation    douloureuse 
présentait  quelque  engorgement  ,  et  la   mar- 
che en  était  fort  gênée.   Jusqu'à  l'âge   de  i3 
ans  ,  ces  alternatives  se  soutinrent  ;  les  dou- 
leurs   et    l'engorgement   reparaissaient    fré- 
quemment, surtout  dans  les  temps  humides. 
Un    grand   nombre  de    médications  variées  , 
l'usage   des   eaux   minérales   hydro-sulfurées 
soulagèrent   souvent    la  jeune    malade  ,  mais 
ne  la  délivrèrent  jamais  ,  et   ne  purent  em- 
pêcher une  augmentation   considérable  delà 
maladie  ,  qui  eut  lieu  dans  l'hiver  de  1825  , 
et   qui  se    soutint    jusqu'en     1827  :  alors ,  les 
douleurs  furent  plus  constamment  fixées  vers 
la  hanche  droite. 

Dans  un  examen  attentif  auquel  elle  fut 
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soumise,  nous  constatâmes  que  tout  le  mem- 
bre inférieur  droit  était  beaucoup  plus  petit 
que  le  gauche  ;  que  le  grand  trochanter  était 
plus  haut  qu'à  l'ordinaire,  aussi  bien  que  la 
crête  iliaque  de  ce  même  côté ,  et  par  consé- 
quent aussi  la  totalité  de  l'os  coxal.  En  plaçant 
la  malade  couchée  sur  un  plan  horizontal ,  on 
pouvait  par  l'extension  ,  pratiquée  sur  le  bas 
de  la  jambe ,  rendre  au  membre  inférieur 
une  partie  de  la  longueur  qui  lui  manquait  : 
il  la  perdait  aussitôt  que  l'on  cessait  l'exten- 
sion ,  mais  il  n'y  avait  ni  bruit  ni  choc  en  ce 
moment.  Tous  les  mouvemens  de  la  cuisse  , 
soit  spontanés,  soit  communiqués,  étaient 
libres  ,  à  l'exception  de  la  rotation ,  que  de 
vives  douleurs  bornaient  à  une  étendue  fort 
médiocre  ;  mais  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  alors  bien  plus  vivement  dans  l'arti- 
culation sacro-coxale.  Dans  la  station  ,  le 
membre  inférieur  malade  était  toujours  placé 
sous  la  ligne  axuelle  du  corps  ;  le  membre 
gauche  s'écartait  beaucoup  en  dehors  ,  et  se 
fixait  dans  la  demi-flexion  ,  à  cause  du  rac- 
courcissement du  droit  ;  et  le  défaut  jugé 
dans  cette  attitude,  paraissait  infiniment  plus 
grand  qu'il  ne  semblait  dans  l'attitude  hori- 
zontale. Le  corps  étant  debout  ,  on  acquérait 
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aisément  la  conviction  que  ,  malgré  l'écart 
habituel  du  membre  inférieur  gauche  ,  le 
côté  correspondant  du  bassin  était  maintenu 
fort  au-dessus  du  niveau  de  l'autre:  il  s'en- 
suivait un  surbaissement  du  côté  droit  ,  qui 
déterminait  une  très-grande  incurvation  de 
toute  l'épine  vers  le  côté  gauche  ;  incurva- 
tion qui  s'effaçait  encore  complètement,  lors- 
que la  jeune  personne  se  couchait  horizon- 
talement. Dans  la  déambulation  ,  le  membre 
inférieur  droit  se  montrait  constamment 
dans  une  forte  rotation  en  dehors.  La  jeune 
malade  sautillait  sur  le  membre  gauche  ,  et 
retombait  pesamment  à  chaque  pas  sur  le 
membre  droit  ;  ce  qui  occasionait  des  dou- 
leurs ,  surtout  vis-à-vis  la  tubérosité  de  l'os 
ileum,  lesquelles  devenaient  très-vives  par  le 
temps  humide  et  froid. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  un 
état  rhumatique  ,  dont  les  effets  se  sont  exer- 
cés sur  toutes  les  articulations  dès  l'âge  le  plus 
tendre,  mais  particulièrement  et  en  dernier 
lieu  ,  sur  la  symphyse  sacro-iliaque.  On  voit , 
au  port  habituel  du  membre ,  à  son  raccour- 
cissement bien  plus  grand  quand  la  malade 
est  debout  ;  raccourcissement  que  l'on  peut 
diminuer  à    l'instant  par  l'extension ,  mais 
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qui  se  restitue  aussitôt  qu'on  la  cesse;  ou 
voit,  disons-nous,  que  l'influence  d'une  ma- 
ladie articulaire  à  un  âge  aussi  tendre,  a  dû 
nuire  au  développement  de  la  tête  du  fémur  , 
et  très-probablement  à  l'accomplissement  des 
formes  et  des  dimensions  naturelles  de  la 
cavité  cotyloïde.  Cette  influence  s'est  mani- 
festement éteudue  à  tout  le  membre,  dont 
l'accroissement  est  resté  fort  au-dessous  de 
l'autre ,  aussi  bien  que  le  volume  et  la  puis- 
sance de  son  appareil  musculaire.  En  der- 
nier lieu ,  le  poids  du  corps  et  les  secousses 
dont  il  est  la  cause  à  chaque  pas,  ont  fini  par 
ébranler  l'articulation  sacro-iliaque  ;  nou- 
velle source  de  douleurs  et  de  dangers.  Rien 
n'était  plus  urgent  que  l'adoption  d'un  talon 
de  liège  ,  pour  faire  cesser  les  violences  qui 
avaient  altéré  la  solidité  de  cette  dernière 
articulation,  aussi  bien  que  pour  mettre  un 
terme  aux  dangers  qui  accompagnent  tou- 
jours les  grandes  déviations  de  l'épine,  même 
lorsqu'elles  sont  encore  passagères  et  qu'elles 
subsistent  depuis  long-temps  en  cet  état. 

§.  LXXIX.  Il  reste  encore  une  remarque 
importante  à  signaler ,  touchant  les  difformi- 
tés ,  surtout   congéniales  ,  des   articulations 
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iléo-fémorales.    Dans    cette    dernière    condi- 
tion,  il    arrive  Irès-communé  ment  que  les 
muscles  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe   soient 
dans  un  état  de  tension  insolite,  qui  gêne  plus 
ou  moins  les  mouvemensde  tout  ce  membre: 
nous   avons  vu  les  muscles  extenseurs   de  la 
jambe  ne  pouvoir  permettre  que  très-peu  de 
flexion  de  cette  partie  ,   et ,  en  même  temps, 
la  rotule  être  réduite  aux  plus  petites  dimen- 
sions; les  muscles  extenseurs  du  pied  main- 
tenir la  pointe  du  pied  basse,   et  s'opposer 
à  sa  flexion.  L'identité  de  ce  phénomène  avec 
ceux   du    pied-bot  est  trop   sensible  ,   pour 
qu'on  n'en  soit  pas  frappe  d'abord.   Cet  état 
ne   peut  pas  être   confondu  avec  la  contrac- 
ture   musculaire   qui  résulte   de  l'action  di- 
recte  du   rhumatisme,  d'une  lésion  trauma- 
tique,  d'une  inflammation,    ou  de  quelque 
lésion  organique  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière  :  la  tension  musculaire  dont  il  s'agit 
ici,  provient,  comme  les  difformités  articu- 
laires dont  nous  venons   de  tracer  l'histoire  , 
d'un  défaut  de  développement  selon  le   plan 
normal.  La   coïncidence  et  la  conformité   de 
ces  deux    affections   font  des   conditions  de 
Tune  une  preuve  pour  celles  de  l'autre;  elles 
servent  de  démonstration  presque  surabon- 
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dante  de  la  théorie  des  pied-bots  ,    telle  que 
nous  l'avons  publiée  depuis  long-temps    (1)  : 
toutes   ces   affections    que    nous   venons   de 
grouper  ainsi   par   leur  analogie   d'origine  , 
les  difformités  connées  du  bassin  et  de  l'ar- 
ticulation   iléo-femorale  ,  la  tension  muscu- 
laire   qui   les   accompagne   et  qui    les    com- 
plique ,    les  pied-bots  que   cette  même  ten- 
sion musculaire  accompagne  fidèlement  ,  dé- 
coulent d'une  seule  et  même  source  d'altéra- 
tions ;  d'un   défaut  de  développement  selon 
le  plan  normal ,  dans  telles  ou  telles  parties. 
Il  nous  semble  difficile  de  séparer   l'idée 
de  ces  difformités  ,  surtout  quand  elles  sonC 
parallèles,  répétées  dans  deux  articulations  » 
accompagnées,  comme   il  n'est   pas  rare  de 
l'observer  ,  de  quelque  anomalie  de  plus  dans 
les  articulations  des  genoux ,  dans  la  disposi- 
tion  des  muscles   delà   fesse,  de  la  cuisse, 
etc.  ;   il  nous  semble  ,  disons-nous  ,  difficile 
de   séparer  l'idée  d'une  semblable  aberration 
de  l'acte  nutritif,  de  celle  d'un  état  anormal 
antérieur  de  l'un  des  grands  foyers  vitaux  ; 


(1)  Chirurgie  clinique   de  Montpellier;    tom.   1 1 
jléin.  sur  les  Pied-bols. 
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]a  moelle  épiuière  ,  par  exemple.  L'étude  , 
sur  ee  point ,  est  encore  peu  avancée  ;  mais 
il  est  à  souhaiter  que  les  observateurs  qui 
seront  appelés  à  recueillir  et  conserver  des 
faits  de  cette  espèce ,  ne  négligent  pas  de  les 
comparer  à  ceux  qui  sont  déjà  connus. 


ARTICLE  VIII. 

Affection  propre  des  fibro-cartilages  inter-vertébraux. 

§.  LXXX.  Nous  voilà  parvenu  au  point 
de  mentionner  une  cause  de  difformités  de 
l'épine  qui  paraît  agir  très-communément , 
qui  est  soupçonnée,  ou  plutôt  supposée  va- 
guement par  plusieurs  écrivains,  mais  nulle- 
ment démontrée  jusqu'ici.  Il  devait  se  pré- 
senter naturellement  à  l'esprit  des  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ,  que 
les  fibro- cartilages  inter-vertébraux  devaient 
être  susceptibles  de  maladie  ,  et  qu'ils  ne 
pouvaient  manquer  d'exercer  alors  une  in- 
fluence dangereuse  sur  les  formes  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Mais  ceux  qui  ont  tenu  ce 
langage  ,  très-raisonnable  ,  s'il  avait  eu  l'ob- 
servation   pour   fondement  ,  se   sont   si  peu 


DANS  L  ESPÈCE  HUMAINE.  201 

doutés  du  mode  d'altération  des  organes  dont 
iî  s'agit  et  de  sa   manière  de    participer  aux 
difformités  de    l'épine  ,   qu'ils    ont  noté    ces 
mêmes  altérations    parmi    celles    qui  produi- 
sent  la  dévastation  de  l'épine  connue  sous  le 
nom  de  mal   vertébral   de   Poit  ;    maladie 
qui  ,    comme    nous  le  démontrerons  dans  la 
suite  de  ce  travail  ,  est  totalement  différente. 
Une  affection    particulière    et    qui    intéresse 
alors  exclusivement  les  vertèbres  ,  en  détruit 
souvent  les  corps  ,  de  manière  à  les  faire  dis- 
paraître plus  ou   moins  complètement  ,    sans 
attaquer    de    la   même    manière  ,    au    moins 
dans  un  fort  grand  nombre  de  cas  ,  les  fibro- 
cartilages  intermédiaires.  On  les  voit  souvent 
isolés  ,    gangrenés  ,  par   l'effet  de  la  destruc- 
tion  des  os  continus  et  dans  un  état  de  dé- 
composition cadavérique  plus  ou  moins  avan- 
cée; mais  jamais,  ou  presque  jamais  ,  on  n'y 
retrouve  les  traces  de  l'espèce  d'affection  qui 
a  détruit  les  vertèbres. 

Dans  d'autres  cas ,  on  trouve  les  fibro-car- 
tilages  inter-vertébraux  gonflés,  ramollis, 
leur  tissu  distendu  par  une  espèce  d'infil- 
tration de  leur  propre  substance.  On  ne  peut 
dire  a  quelles  causes  doit  être  rapportée  cette 
affection,  à  moins  de  la  considérer  comme 
Tom.  I.  i5 
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le  résultat  de  l'une  des  phlegmasies  sourdes  T 
presque  sans  symptômes  ,  qui  accompagnent 
le  développement  des  phénomènes  attribués 
au  vice  scrofuleux  ,   et   qui  ,  pour  cette  rai- 
son ,   sont  entachées    d'adynamie  fondamen- 
tale. Cette  conjecture  n'est  pas  sans  vraisem- 
blance ;  car  ,  un  semblable  état  ne   se  mani- 
feste que  sur  des  sujets  faibles  ,  disposés  aux 
affections  de  cet  ordre ,  ou  en  présentant  déjà 
quelques  traces  ;  et  nous  l'avons   rencontrée  , 
en  même  temps  que  l'affection  tuberculeuse  , 
sur  une  colonne  épinière  dont    plusieurs  ver- 
tèbres en    étaient  détruites  dans   leurs  corps 
et  dans  leurs  apophyses.    Les  excavations  des 
pièces  osseuses ,    il  est  vrai  ,  étaient  distinc- 
tes ;  on  y  trouvait  des  tr.tces  évidentes  de  tu- 
bercules à    divers   états,  lesquelles  ne  péné- 
traient   nullement    dans    les    fibro-cartilages 
même  le  plus  voisins.  Les  tubercules  n'avaient 
nullement  intéressé  ces  organes  ;  mais  ceux- 
ci  étaient  rosés  ,    gonflés,  mous  ,  manifeste- 
ment  infiltrés  ;  leur  tissu   fibreux  était  mal  , 
sans  éclat  ,  et  bien  moins  dense  qu'à    l'ordi- 
naire. 

§.   LXXXI.  Cette  affection  prend  une  part 
très-grande  à  l'accomplissement  des  difformi- 
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les  de  l'épine  les  plus  bizarres;  et  l'on  n'en 
sera  nullement  étonné  ,  lorsque  l'on  considé- 
rera que  ce  moyen  d'union  est  le  plus  impor- 
tant de  tous  ceux  qui  assemblent  mutuelle- 
ment les  corps  des  vertèbres  ;  que  le  gonfle- 
ment des  fibro-cartilages  est  la  conséquence 
inévitable  de  leur  affection  ;  que  ce  gonfle- 
ment en  changeant  les  dispositions  des  espa- 
ces inter-vertébraux,  ne  peut  manquer  d'agir 
sur  les  formes  de  l'épine  ;  enfin  ,  que  si  le 
gonflement  est  irrégulier  ,  il  imprimera  des 
formes  insolites   et  singulières. 

Mais  il  est  ,    en  outre  ,  très-probable  que 
<:et  état   morbifique   a   une   part   importante 
dans    la  production  des   difformités  les  plus 
communes  ,   celles  qui  semblent  déterminées 
par  les  causes  les  plus  légères.  C'est  ici  le  lieu 
de    rappeler   ce    qui    a   été  allégué  touchant 
les  attitudes   vicieuses  ,   et    tout  ce  qui   peut 
être  objecté    aux    vues     théoriques   de   ceux 
qui  ont  pensé  qu'une   attitude  contre  nature 
peut  suffire    pour   produire    des    difformités 
de  l'épine,  et  aux  inductions  forcées  qu'on  a 
tirées  de  quelques  faits  importans  ,  mais  mal 
appréciés.  D'un  coté  ,  il  est  indubitable  que 
des  attitudes    vicieuses    ont    eu  de  pareilles 
conséquences,  et  qu'il  a  suffi  pour  effacer  ces 
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dernières,  de  changer  les  dispositions  physi- 
ques du  corps  et  des  membres  ;  un  mode  de 
coucher  ,  par  exemple.  D'un  autre  côté,  il 
est  une  foule  de  professions  qui  tiennent  le 
corps  dans  les  positions  les  plus  vicieuses, 
et  dont  les  ouvriers  ne  présentent  pas  un 
plus  grand  nombre  d'exemples  de  difformi- 
tés ,  qu'on  n'en  trouve  parmi  tous  les  autres. 
Il  y  a  certainement  des  causes  de  celte  diffé- 
rence :  or  ,  voici  ce  que  l'observation  apprend 
sur  ce  point. 

Dans  un  grand  nombre  de  pièces  analo- 
miqucs  conservées  dans  les  divers  cabinets  r 
représentées  ou  non  par  des  gravures  ,  et 
ayant  appartenu  à  des  corps  dont  l'épine 
était  tortueuse  ,  on  voit  que  les  corps  des 
vertèbres  ont  peu  ou  point  changé  de  forme; 
mais  que  leurs  espaces  intermédiaires  pré- 
sentent la  plus  grande  partie  de  la  différence 
de  dimensions  ,  d'un  côlé  à  l'autre  ,  qui  peu- 
vent rendre  raison  des  tortuosilés  de  l'en- 
semble. Dans  les  pièces  fraîches  de  celte 
sorle  ,  il  ne  faut  que  le  plus  simple  coup- 
d'œil  pour  s'assurer  que  la  différence  d'épais- 
seur  des  fibro-carlilages  d'un  côté  à  l'autre, 
fait  la  plus  grande  partie  de  la  courbure. 
Dans  celles    où    la  préparation  a  détruit  ou 
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dénaturé  toutes  les  parties  molles  ,  il  est 
quelquefois  difficile  de  juger  du  véritable 
état  des  choses  :  mais  ,  quand  il  y  a  eu  con- 
tact entre  les  apophyses  des  vertèbres  ,  ou 
entre  les  côtes  ,  contact  dont  on  peut  retrou- 
ver des  traces  par  des  facettes  en  rapport  , 
€ii  qui  s'est  conservé  par  des  soudures  os- 
seuses, de  véritables  ankyloses  ,  il  n'y  a  pas 
moyen  de  douter  ;  et  l'on  trouve  souvent 
alors  ,  que  les  espaces  vides  qu'a  laissés  la  des- 
truction des  fibro-cartilages  ,  et  qui  ne  peu- 
vent manquer  d'en  avoir  conservé  la  forme 
et  les  dimensions  ,  donnent  l'idée  d'un  corps 
interposé  «,  dont  l'épaisseur  aurait  été  plus 
grande  dans  certains  points  de  sa  circonfé- 
rence que  dans  d'autres. 

§.  LXXXII.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette 
espèce  de  coupe  oblique  des  fibro-cartilages , 
est  en  harmonie  avec  l'incurvation  générale 
de  toute  une  région  de  l'épine  ;  c'est-à-dire 
que,  dans  la  région  dorsale  ,  par  exemple ,  où 
îe  plus  souvent  la  déviation  se  fait  de  droite 
à  gauche ,  la  partie  la  plus  épaisse  de  tous  les 
fibro-cartilages  de  cette  région  se  trouve  à 
droite ,  et  la  plus  mince  à  gauche. 
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Pans  deux  régions  superposées,  où  l'on  voit 
des  inflexions  de  l'épine  en  sens  inverse  , 
ordinairement  la  différence  d'épaisseur  des 
divers  points  de  la  circonférence  des  fibro- 
cartilages,  suit  la  même  inversion:  ainsi,  aux 
lombes,  où  l'incurvation  est  opposée  à  celle 
du  dos,  les  fibro-cartilages  sont  plus  épais  à 
gauche;  tandis  que,  comme  nous  venons  de 
le  (lire  remarquer,  ils  sont  plus  minces  de 
ce  même  côté,  au  dos. 

Cet  ordre,  qui  paraît  fort  naturel  et  dont 
la  régularité  est  déjà  fort  remarquable  ,  le  de- 
vient bien  davantage  par  ses  aberrations:  on 
voit  souvent,  au  milieu  d'une  incurvation 
latérale ,  une  ou  plusieurs  vertèbres,  soit  con- 
tiguës  ,  soit  distantes  entre  elles  ,  déversées  en 
onême  temps  ,  en  devant  9  ou  même  en  ar- 
rière. 

Des  aberrations  plus  singulières  encore  et 
tout  aussi  dignes  d'attention  ne  sont  pas  très- 
rares  :  nous  avons  vu  avec  élonnement  et  con- 
sidéré avec  une  attention  très-curieuse  ,  dans 
plusieurs  pièces  anatomiques,  et  notamment 
sur  un  squelette  entier  du  beau  cabinet  ana- 
lomiquc  de  l'école  de  Médecine  nautique  de 
Toulon,  une  vertèbre,  ait  milieu  d'une 
grande  inflexion  (a  1er  aie  de  la  région  dçr- 
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saie,  déversée    en   sens  opposé   à   celui  de 
l'incurvation  générale  de  toute  cette  région. 

Si  l'on  réfléchit  un  instant  à  la  force  d'en- 
traînement que  des  vertèbres  déversées  peu- 
vent exercer  les  unes  sur  les  autres,  surtout 
chargées  du  poids  des  parties  supérieures  , 
on  sentira  quelle  force  particulière  il  faut, 
non-seulement  pour  résister  à  cette  tendance, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  difformité 
accomplie;  mais  encore  pour  effectuer  des  dé- 
versemens  différens ,  comme  en  devant  ou  en 
arrière,  au  milieu  d'une  incurvation  latérale, 
el  surtout  pour  faire  un  déversement  entière- 
ment opposé,  comme  de  gauche  à  droite,  dans 
une  incurvation  de  droite  à  gauche  ,  déjà  con- 
sommée et  portée  même  à  un  degré  extrême , 
au-dessus  et  au-dessous. 

§.  LXXX1ÏI.  La  première  observation  de 
cette  espèce  qui  a  excité  noire  attention ,  con- 
cernait un  déversement  brusque  en  arrière  de 
deux  vertèbres  dorsales ,  au  milieu  d'une  in- 
curvation prolongée  de  toute  celte  région,  de 
droite  à  gauche;  et  la  suite  du  fait  nous  four- 
nit une  preuve  de  plus  de  l'existence  réelle 
de  cette  sorte  de  déversement  et  de  sa  cause: 
les    difformités    cédèrent    au    traitement  qui 
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leur  est  propre  ;  et,  à  mesure  que  la  guéri- 
son  s'accomplissait  ,  non-seulement  l'incur- 
vation postérieure  et  la  concavité  qui  lui 
répondait ,  s'eiFaçaient  ;  mais  encore  une  saillie 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cor- 
respondantes prenait  la  place  de  cette  même 
concavité  :  on  eût  dit  que  les  lésions  orga- 
niques qui  constituent  la  maladie  vertébrale 
de  Pott  }  allaient  succéder  à  la  maladie  pré- 
cédente. Cependant  ,  le  malade  avait  recou- 
vré toute  l'assurance  de  ses  mouvemens;  il 
se  livrait  aux  exercices  les  plus  pénibles  de 
la  gymnastique  méthodique.  Sa  guérison  ne 
s'est  pas  démentie  ;  il  est  robuste  ,  agile  et 
entièrement  rétabli. 

§.  LXXXIV.  Depuis  nos  premières  obser- 
vations sur  ce  point  ,  l'occasion  d'en  faire 
de  semblables  s'est  présentée  de  nouveau  : 
la  dépression  très-prononcée  d'un  point  de 
la  région  de  l'épine  nous  a  servi  à  signaler  le 
déversement  en  arrière  3  au  milieu  d'une 
ou  plusieurs  incurvations  latérales  ;  déver- 
sement qui  n'avait  pas  encore  été  décrit  par 
les  auteurs  ,  et  que  nous  avons  vu  guérir  de 
la  même  manière,  c'est-à-dire,  par  la  ma- 
nifestation  d'une  saillie  de  la  part  des  apo- 
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physes  épineuses  correspondantes  ,  à  la  place 
de  la  dépression  qui  caractérisait  la  maladie, 
îl  est  probable  qu'il  arrive  aux  fibro-carli- 
Jages  engorgés  et  malades  ,  dans  ces  cas  ,  ce 
qui  arrive  souvent  en  pareil  cas  ,  à  l'œil  ,  aux 
testicules  :  ce  que  nous  avons  souvent  ob- 
servé à  la  suite  des  tumeurs  blanches  arti- 
culaires les  plus  graves  et  qui  n'a  pas  encore 
été  signalé  par  les  écrivains  ;  mais  que  nous 
démontrons  ,  depuis  quinze  ans  ,  dans  nos 
leçons  publiques  :  la  guérison  par  l'atrophie 
de  l'organe  malade.  Sans  doute  que  l'absorp- 
tion qui  termine  par  résolution  tout  engor- 
gement inflammatoire  ou  autre  ,  est  portée 
alors  jusqu'à  la  destruction  presque  com- 
plète du  tissu  propre  de  l'organe.  Instruit 
par  les  observations  précédentes  ,  nous  avons 
pu  ,  en  voyant  survenir  la  saillie  extérieure 
des  apophyses  épineuses  ,  prévoir  une  gué- 
rison prochaine  et  solide  ,  et  nous  en  avons 
constaté  le  mode  sur  le  cadavre. 

§.  LXXXV.  Nous  n'avons  pu  constater  , 
jusqu'à  présent  ,  que  dans  des  pièces  anato- 
miques  ,  le  déversement  latéral  d'une  ver- 
tèbre 9  en  sens  inverse  d'une  courbure  pro- 
longée de  l'ensemble.  Cependant ,  depuis  que 


210  DES  PRINCIPALES  DIFFORMITES 

celle  circonstance  nous  a  frappé  dans  l'étude 
des  pièces  anatomiques  ,  nous  avons  souvent 
remarqué  des  déviations  latérales  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  comprises 
dans  de  grandes  incurvations  latérales  ,  et  ,  le 
plus  souvent  ,  ces  appendices  s'inclinaient 
dans  des  directions  variées  ,  et  quelquefois 
même  opposées  à  la  difformité  principale. 
Nous  avouons  sans  peine  que  nous  ne  pou- 
vons pas  conclure  rigoureusement  ;  mais 
l'on  ne  pourra  s'empêcher  de  reconnaître 
les  fortes  présomptions  favorables  que  ces 
faits  présentent. 

§.  LXXXVI.  Cet  état  morbifique  des  fîbro- 
cartilages  nous  paraît  suffisamment  constaté 
pour  y  chercher  la  raison  de  la  différence 
entre  les  cas  ,  où  les  attitudes  les  plus  vi- 
cieuses et  les  plus  constantes  n'altèrent  pas 
le  moins  du  monde  les  formes  normales  ,  et 
ceux  où  il  suffit ,  comme  nous  l'avons  va 
précédemment ,  d'un  défaut  sensible  et  ori- 
ginaire dans  la  longueur  d'un  membre  in- 
férieur ,  pour  dévier  l'épine  ,  d'abord  d'une 
manière  passagère  ,  puis  d'une  manière  per- 
manente. Dans  les  cas  de  la  dernière  es- 
pèce ,   non-seulement  la  nature  adopie   Ja 
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première    inflexion    lombaire  ,   suite   immé- 
diate delà  difformité  d'un  membre  iuférieur; 
mais  encore  ,  la    seconde  courbure  dorsale  , 
la  troisième  courbure   cervicale  ,  provoquées 
successivement  par  l'action  musculaire,  dans 
la  vue  de  rétablir  l'équilibre.  Il  ne  peut  se 
faire  une  inflexion  de  quelque  durée  ,  qui  ne 
devienne    définitive  ;    tandis    que   ,    comme 
nous   l'avons   vu   précédemment  ,    dans  une 
foule  de    circonstances,  et  notamment  chez 
Seurat  ,  une    incurvation  de  la  région  dor- 
sale assujettie   par    des    cicatrices    intérieu- 
res ,  n'a  pu  rendre  permanente  ,  dans  plus  de 
trente   ans    qu'elle  a  déjà   duré  ,   une   autre 
incurvation  de  la  région    lombaire,  nécessi- 
tée  par  le  besoin  de  l'équilibre ,  et  qui  s'ef- 
face aussitôt   que    le   sujet    se    couche  hori- 
zontalement. Certainement  les  fibro-cartila- 
ges  de  la   région  lombaire    ont  été  violentés  , 
avant   de  permettre  une  déviation  constante 
et    considérable    de  cette    région  de  l'épine  : 
il  est  impossible    que  cette  inclinaison  coûte 
aujourd'hui  ce  qu'elle   a  coûté  dans  le  prin- 
cipe,  à  l'appareil    musculaire  ;  la  résistance 
des  fîbro-cartilages   et  de  tous  les  autres  li- 
gamens  du  côté  convexe  de  la  courbe  ,  a  été 
vaincue  ;  ces  organes  se  sont  laissés  disten- 
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drc  ;  maintenant  ,  la  plus  légère  déviation 
dans  la  ligne  horizontale  du  bassin  ,  suffit 
pour  rétablir  la  courbure  lombaire  ,  néces- 
saire à  l'équilibre  du  eorps  ;  et  l'on  s'aperçoit 
aisément  que  c'est  ainsi  qu'agit  Seurat  , 
quand  il  veut  se  mettre  en  mouvement  : 
c'est  un  artifice  au  moyen  duquel  il  évite 
de  grandes  dépenses  d'action  musculaire  , 
lesquelles  seraient  au-dessus  de  ses  forces. 
Sans  ce  subterfuge  instructif ,  Seurat  ne 
pourrait  soutenir  aussi  facilement  la  station 
prolongée  à  laquelle  il  se  livre  des  journées 
entières  ,  pour  satisfaire  la  stérile  curiosité 
du  public.  Et  cependant,  les  vertèbres  lom- 
baires ont  conservé  toute  leur  mobilité: 
l'état  de  leurs  fibro-cartilages  est  donc  de- 
meuré sans  autre  altération  que  leur  simple 
alongement. 

Il  se  forme  aussi ,  dans  les  cas  de  différence 
native  de  la  longueur  des  deux  membres  in- 
férieurs, une  première  incurvation  de  l'épine, 
qui,  d'abord  ,  est  passagère:  aussitôt  que  le 
Jeune  malade  est  étendu  sur  un  plan  ho- 
rizontal ,  l'épine  se  redresse  et  la  différence 
des  deux  membres  se  manifeste.  Il  est  indu- 
bitable que,  si,  avec  le  temps,  celte  courbure 
et  les  suivantes  deviennent  permanentes ,  il  y 
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a  quelque  chose  d'insolite  dans  les  fibro-car- 
tilages,  seules  parties  ,  comme  on  vient  de  le 
•voir  ,  qui  souffrent  d'un  semblable  état  de 
choses.  Peut-on  croire  qu'il  suffise  des  violen- 
ces exercées  sur  ces  mêmes  organes  par  la 
déviation  de  l'épine,  au  point  de  les  alonger, 
pour  y  développer  ,  avec  le  temps  ,  un  état 
morbifîque  qui  entraînerait  leur  engorge- 
ment ,  détruirait  leur  flexibilité  et  maintien- 
drait la  déviation  ?  On  voit  tant  d'occasions 
semblables  ne  pas  réussir  à  produire  des  dif- 
formités, qu'il  nous  paraît  indubitable  qu'il 
faut  autre  chose.  Il  faut  en  dire  autant,  sans 
doute,  de  ces  occasions,  que  de  celles  que 
l'on  a  assignées  au  développement  des  tu- 
meurs blanches  articulaires  :  ces  prétendues 
causes  ont  lieu  si  souvent  sans  résultat,  qu'il 
est  impossible  qu'il  ne  leur  ait  pas  manqué 
quelque  chose  ;  et  il  est  vraisemblable  qu'il 
s'agit  d'une  condition  commune  aux  deux  sor- 
tes de  cas  que  nous  venons  de  comparer  :  la 
condition  qui  fait  que  la  moindre  irritation 
d'un  ganglion  lymphatique  y  détermine  un 
abcès  froid;  celle  qui  fait  que  des  tubercules 
s'établissent  clandestinement  dans  le  pou- 
mon; celle  qui  provoque  la  formation  de  la 
même  sorte   de  tumeurs   au    mésentère ,  au 
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foie  ,  aux  intestins ,  pour  la  moindre  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  der- 
niers ;  l'une  de  celles  ,  enfin  ,  qui  ne  permet- 
tent ,  ni  d'envisager  sous  le  même  point  de 
vue  toutes  les  phlegmasies  ,  ni  de  considérer 
l'inflammation  comme  toujours  identique. 

Sans  doute  ,  les  violences  même  ,  rendues 
nécessaires  par  de  premières  difformités  qui 
doivent  en  entraîner  d'autres  ,  ne  sont  pas 
sans  effet  ,  par  rapport  à  la  formation  de 
l'état  morbifique  des  fibro-cartilages  ,  qui  doit 
finir  par  des  déviations  permanentes  de  l'é- 
pine ;  mais  ce  sont  là  de  simples  occasions  , 
et  non  de  véritables  causes.  Sans  les  défec- 
tuosités préexistantes  de  l'ensemble  delà  con- 
stitution ,  qui  rendaient  possible  ce  résultat, 
ce  dernier  n'aurait  pas  eu  lieu. 

C'est  aussi  de  la  même  manière  qu'il  faut 
entendre  les  effets  d'une  entorse  de  l'épi  ne, 
qui  ont  été  cités  ,  en  effet  ,  comme  l'origine 
de  certaines  difformités  de  cette  partie.  Dans 
les  cas  de  cette  dernière  espèce  ,  l'accident 
et  les  conséquences  éloignées  qu'on  lui  attri- 
bue ,  ont  été  si  bien  liés  par  une  série  non 
interrompue  de  douleurs  ,  lesquelles  condui- 
sent ,  mntne  quelquefois  alors  ,  à  des  consé- 
quences plus  graves  ,  qu'il  est  impossible  de 
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ne  pas  reconnaître  leur  dépendance  mu- 
tuelle: mais  il  y  a  tant  d'accidens  de  cette 
espèce  sans  conséquences  aussi  fâcheuses  , 
qu'il  faut  nécessairement  admettre  quelque 
chose  de  plus  ;  et  cette  condition  est  celle 
que  nous  venons  d'indiquer  à  l'instant. 

§.  LXXXVII.  Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  une  occasion  particulière  ,  on  conçoit 
aisément  que  ,  lorsque  la  déviation  de  l'épine 
est  amenée  par  l'affection  morbifique  des 
fibro-cartilages,  sans  défectuosité  native  des 
membres  abdominaux  ,  la  difformité  peut 
s'accomplir  partout  ,  et  commencer  indiffé- 
remment à  la  région  cervicale  ,  à  la  région 
dorsale  ,  ou  à  la  région  lombaire.  Ce  sont  des 
faits  de  cette  sorte  qui  ont  fait  juger  avec 
trop  de  sévérité  l'opinion  du  docteur  Shaxv  ,. 
que  les  difformités  de  l'épine  commencent 
toujours  par  la  région  lombaire:  on  peut  voir 
maintenant  ,  jusqu'où  s'étend  et  où  finit 
l'exactitude  de  cette  proposition.  On  conçoit 
aussi  ,  que  les  difformités  provenant  de  cette 
cause  pure  et  simpie  ,  peuvent  incliner  l'épine 
dans  toutes  sortes  de  directions  ;  au  con- 
traire des  difformités  entraînées  par  la  dé- 
fectuosité native    d'un  membre  abdominal  , 
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qui  provoque  presque  toujours  ,  d'abord  une 
première  courbure  des  lombes  à  droite  ;  puis 
une  seconde  du  dos  à  gauche  ,  etc.  On  sent 
bien  néanmoins  ,  que  l'équilibre  étant  une  fois 
rompu  par  la  première  déviation  ,  quelque 
part  qu'elle  soit  placée  ,  il  s'ensuivra  néces- 
sairement des  déviations  nouvelles  ,  qui  se 
distribuent  au-dessus  et  au-dessous  ,  et  dans 
des  directions  alternatives.  Les  faits  de  cette 
espèce  seraient  bien  propres  à  justifier  les 
écrivains  qui  ont  avancé  que  la  première  dif- 
formité se  montre  d'abord  au  dos  ,  et  qu'elle 
se  multiplie  ensuite  au-dessus  et  au-dessous  , 
si  ces  mêmes  écrivains  n'eussent  pas  été  ex- 
clusifs. Enfin  ,  on  conçoit  aussi  ,  que  l'affec- 
tion dont  il  s'agit  ici  ,  peut  avoir  été  une  des 
sources  de  l'erreur  dans  laquelle  d'autres 
sont  tombés  de  bonne  foi  ,  en  assurant  que 
le  repos  suffisait  pour  guérir  les  déviations 
commençantes  ou  même  avancées  de  l'épine  : 
il  arrive  souvent ,  en  effet,  que  ,  lorsque  l'in- 
tumescence des  flbro-cartilages  agit  seule  , 
eile  se  dissipe  complètement  par  le  seul  soin 
d'écarter  toute  autre  cause  d'irritation  ,  ou 
en  y  ajoutant  l'usage  des  bains,  des  sangsues, 
lorsqu'il  y  a  des  douleurs  fixes  ,  comme  à  la 
suite  de   l'entorse  ou  des  contusions  ,  par  le 
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repos  ,  le  décubitus  horizontal  ,  etc.  ;  mais  , 
il  faut  se  défendre  avec  soin  des  abus  aux- 
quels on  pourrait  être  entraîné  sur  une  route 
aussi  glissante. 

§.  LXXXVÏII.  Les  cas  de  cette  espèce  sont 
au  nombre  de  ceux  où  l'aukylose  est  le  plus 
à  craindre  :  nous  venons  de  voir  que  des  ac- 
cidens  peuvent  provoquer  la  maladie  prin- 
cipale ,  et  entraîner  la  difformité  comme  une 
conséquence.  Il  est,  d'ailleurs  ,  probable  que 
l'affection  des  fibro-cartilages  est  une  phleg- 
masie  ;  et ,  quoiqu'elle  ait  des  caractères  pro- 
pres ,  elle  n'en  est  pas  moins  capable  de  se 
propager  aux  parties  environnantes ,  parti- 
culièrement aux  périostes  ,  où  elle  jouit  de 
conditions  plus  franches  et  capables  de  pro- 
duire des  organisations  osseuses  nouvelles. 
Les  difformités  qui  proviennent  de  cette 
source  ,  méritent  donc  une  attention  particu- 
lière ,  surtout  lorsqu'elles  ont  été  accompa- 
gnées de  douleurs  fréquentes  ou  prolongées 
pendant  leur  accomplissement  ,  afin  de  por- 
ter un  pronostic  assuré. 


To?n.  I.  16 


a  1 8  DES  PRINCIPALES  DIFFORMITES 

ARTICLE    IX. 

Des  effets    du  rhumatisme* 

g.  LXXXIX.  Une  autre  cause  moins  grave, 
et  peut-être  assez  commune  des  difformités  de 
l'épine,  est  l'affection  rhumatîque  ou  arthri- 
tique, que  nous  avons  souvent  observée  dans 
les  articulations  mutuelles  des  apophyses  obli- 
ques   des   vertèbres.    Nous  en  avons  surtout 
étudié  la  marche  à  la  région  cervicale,  dispo- 
sée plus  commodément  pour  celte  étude  que 
toute  autre  région  de  la  colonne  vertébrale, 
à  cause  de  la  plus  grande  facilité  d'explorer 
l'état  des  os ,  et  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  d'autres  os  voisins,  ou  par  les  muscles  en- 
vironnaus.   Dans  les  cas  que  nous  avons  ob- 
servés, la  maladie  avait  été  confondue  avec  un 
état  morbifique  du  muscle  sterno-mastoïdien: 
cependant,  la  tête  était  tournée  du  côté  de 
la  douleur,  et  inclinée  du  côté   opposé;  un 
point  de  douleur  fixe   accompagnée  d'engor- 
gement ,  désignait  clairement  la   membrane 
synoviale  d'une  ou  plusieurs  articulations  des 
apophyses  obliques,  comme  le  siège  de  la  ma- 
ladie; et  il  était  évident  que  les  déviations  du 
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cou  ou  de  la  tète  provenaient  de  l'action  mus- 
culaire mise  en  jeu  pour  éviter  le  contact  , 
ou  du  moins  ta  pression  mutuelle  des  deux 
surfaces  articulaires  opposées.  La  résolution 
du  rhumatisme  a  amené  la  restitution  du  port 
naturel  de  la  tète  et  du  cou  :  mais,  s'il  se 
propageait  aux  fibro-eartilages  ;  s'il  s'étendait 
à  l'appareil  fibreux  qui  revêt  la  face  anté- 
rieure de  toute  la  colonne  vertébrale  ;  si,  sans 
sortir  des  surfaces  articulaires  des  apophyses 
obliques,  il  s'y  maintenait  long-temps  ,  ne  pro- 
voquerait-il pas  des  difformités?  Nous  ne  pou- 
vons négliger  de  faire  remarquer  d'abord 
que  ,  chez  un  assez  grand  nombre  de  mala- 
des atteints  de  difformités  ,  pour  lesquels  nous 
avons  été  consulté  ,  et  tous  exempts  d'in- 
firmités natives,  nous  avons  souvent  ren- 
contré pour  premiers  symptômes,  ceux  d'une 
affection  rhumatismale  ,  quelquefois  hérédi- 
taire ,  et  plus  souvent  acquise  par  le  séjour 
prolongé  dans  des  lieux  malsains  et  surtout 
humides. 

§.  XC.  Nous  devons  placer  ici  également, 
quelques  considérations  louchant  l'altération 
des  formes  que  le  rhumatisme  et  la  goutte 
peuvent  introduire  dans  les  articulations  diar- 
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tlirodiaîes.  La  première  de  ces  deux  causer 
produit  des  effets  que  l'on  confond  mal  à 
propos  avec  ceux  de  ce  que  l'on  est  convenu 
très- vaguement  d'appeler  tumeurs  blanches; 
expression  qui  ,  dans  le  peu  d'idées  positives 
qu'elle  représente ,  reviendrait  à  celle  des 
lésions  organiques  des  articulations.  Aux  yeux 
de  ceux  qui  ne  sont  pas  accoutumés  à  faire 
violence  aux  faits  pour  les  faire  cadrer  avec 
quelque  théorie  ,  sous  prétexte  de  simplifier 
la  Science,  il  est  incontestable  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  peut  produire  une  phleg- 
masie  et  un  engorgement  qui  se  prolongent 
quelquefois  très-long-temps  ,  mais  qui  ne 
conduisent  jamais  aux  lésions  organiques  des 
articulations.  Celte  phlegmasie  rhumatique 
ne  ressemble  pas  en  tout  aux  conséquences 
d'un  traumatisme  ,  par  exemple  ;  car  ,  il  ar- 
rive souvent  que  des  résolutifs  actifs  ,  comme 
des  eaux  thermales  très-chaudes  et  fort  hy- 
dro-suifurées  ,  en  triomphent  ,  aussi  bien 
que  de  l'engorgement  douloureux  qui  l'ac- 
compagne. Il  n'en  est  point  ainsi  des  con- 
séquences d'une  blessure  ,  d'une  violence 
quelconque  ;  elles  sont  constamment  et  pu- 
rement iuflammatoires:  et,  faute  d'avoir  bien 
senti   celle    différence  ,  on    a    souvent  traité 
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Tainement  et  long-temps  ,  par  des  stimulons 
de  toutes  sortes,  des  douches  ,  etc.  ,  des  ma- 
ladies locales  qu'on  a  beaucoup  aggravées,  et 
qui  ont  été  guéries  plus  simplement  ensuite. 
?<ous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de 
faits  à  l'appui  de  l'importance  de  celte  dis- 
tinction :  nous  nous  contenterons  de  l'indica- 
tion succincte  du  suivant  ,  dont  les  analogues 
ne  sont  pas  rares. 

—  Un  jeune  aspirant  de  la  Marine  ,  doué 
d'une  santé  très-robuste  ,  fit ,  à  bord  d'un 
vaisseau  de  l'État  ,  une  chute  sur  les  pieds, 
qui  ,  d'après  les  symptômes  ,  eut  pour  con- 
séquence principale  ,  une  forte  contusion  du 
calcaneum  et  de  la  face  inférieure  de  l'as- 
tragale. Une  inflammation  vive  en  fut  d'abord 
la  conséquence  :  l'inflammation  fut  ensuite 
moins  aiguë;  et  confinée  ,  comme  elle  était, 
entre  des  os,  dans  une  région  profonde  et 
dans  des  ligamens  et  des  périostes  ,  on  prit 
le  change  sur  son  caractère.  Des  douches  , 
des  bains  minéraux  ,  des  stimulans  de  toutes 
sortes  avaient  été  prodigués  pendant  deux 
ans  ,  et  avaient  fort  aggravé  la  maladie  : 
le  pied  était  très-engorgé;  la  station  et  la 
marche  étaient  impossibles  ;  un  abcès  avait 
eu  lieu  ,  et  son  ouverture   était  devenue  fis- 
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tuleuse  :  la  famille  du  malade  se  croyait  fon- 
dée; à  concevoir  lus  plus  vives  alarmes.  Nous 
reconnûmes  le  caractère  essentiel  de  la  ma- 
ladie: nous  prescrivîmes  un  traitement  anti- 
phlogislique  persévérant;  et  ,  en  six  mois,  le 
malade  a  été  rendu  à  la  saule. 

Dans  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre  espèce  , 
la  phlegmasie  prolongée  conduit  à  un  engor- 
gement des  iigamens  qui  en  diminue  l'éten- 
due et  gène  ainsi  les  mouveinens  ;  ou  bien,  à 
des  adhérences  entre  les  feuillets  opposés 
de  la  membrane  synoviale  ,  ce  qui  produit  la 
même  gène.  11  est  rare  aussi  que,  dans  des 
cas  de  cette  nature,  les  douleurs  n'aient  pas 
produit  quelque  contracture  musculaire  ; 
ce  qui  donne  pour  résultat  définitif,  tout  à 
la  fois  la  difformité  d'un  membre  et  la  perte 
de  ses  mouvemeus.  L'art  peut  déployer  des 
ressources  puissantes  dans  les  deux  cas , 
comme  nous  le  démontrerons  en  parlant  de 
la  Thérapeutique  ,  et  parvenir  à  rétablir  éga- 
lement les  formes  normales  et  la  liberté  des 
mou  venions. 

§.  XCÏ.  La  question  de  l'influence  du  rhu- 
matisme n'en  est  plus  une  ;  ce  que  nous  ve- 
nons  de  présenter  sous  la   forme  du  doute, 
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est  un  résultai  d'observations  ,  non-seulement 
en  ce  qui  concerne  les  déformations  que  le 
rhumatisme  peut  opérer  dans  les  articula- 
tions en  général  et  dans  les  muscles;  mais 
même  en  ce  qui  touche  les  difformités  pro- 
prement dites  de  l'épine.  Il  suffirait  de  rap- 
peler les  effets  que  des  altitudes  vicieuses 
peuvent  produire  sur  une  colonne  vertébrale 
dont  les  fîbro-carlilages  sont  altérés  ,  pour 
concevoir  qu'un  rhumatisme  qui  peut  in- 
cliner une  épine  en  cet  état,  sur  un  même 
côté,  pendant  une  période  de  temps  assez 
longue  ,  doit  finir  par  vicier  ses  formes  na- 
turelles: le  seul  sentiment  de  la  douleur,  les 
attitudes  constantes  qu'il  détermine  dans  la 
vue  d'éviter  le  contact  entre  les  surfaces  sy- 
noviales intéressées  ,  ou  la  tension  des  liga- 
mens  qui  partagent  l'état  morbifique  de  la 
membrane  ,  ne  peuvent  manquer  de  conduire 
au  même  résultat  ,  que  la  brièveté  native  ou 
accidentelle  d'un  membre  inférieur  ,  l'incli- 
naison constante  du  bassin  et  l'inflexion  op- 
posée de  l'épine  ,  qui  en  sont  les  conséquen- 
ces, lorsque  d'ailleurs  les  fibro-cartilages  se 
trouvent  à  priori  ,  dans  l'état  de  maladie 
favorable  à  ces  mêmes  résultats.  On  n'aura 
sûrement  pas  perdu  de   vue   le   bel  exemple 
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de  pied-bot  accidentel  que  nous  avons  vu  suc- 
céder aux  symptômes  inflammatoires  d'une 
nécrose  du  fémur,  et  le  degré  extrême  auquel 
nous  l'avons  vu  parvenir  :  on  peut  prendre 
là  ,  une  idée  des  contractures  musculaires 
qu'un  état  douloureux  prolongé  est  capable 
de  provoquer  ,  même  d'une  manière  pure- 
ment sympathique ,  et  abstraction  faite  du 
besoin  d'une  attitude  qui  soulage,  ainsi  que 
de  l'action  directe  de  l'irritation  sur  les  mus- 
cles contractures.  Nous  pouvons  assurer,  en 
effet,  que  l'inclinaison  interne  du  pied  ,  son 
enroulement  sur  sa  face  plantaire  et  sur  son 
bord  interne  ,  loin  d'amener  le  moindre  sou- 
lagement aux  douleurs  qui  accompagnaient 
la  maladie  principale  ,  ajoutaient  ,  au  con- 
traire ,  de  nouveaux  lourmens  à  un  état  déjà 
trop  pénible.  D'un  autre  côté,  il  est  bien 
évident  que  les  muscles  extenseurs  du  pied 
et  fléchisseurs  des  orteils  ne  pouvaient  nul- 
lement prendre  une  part  directe  à  l'affection 
inflammatoire  grave  et  prolongée  de  ceux  de 
la  face  interne  de  la  cuisse:  la  transmission 
des  pernicieuses  influences  du  foyer  de  la 
maladie  ne  pouvait  être  faite  que  par  les  fi- 
lets les  plus  étendus  du  nerf  crural  ;  ce  qui 
place   l'accomplissement  du  symptôme  éloi- 
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gné  dans  l'une  des  catégories  connues  des 
phénomènes  sympathiques.  En  nous  tar- 
guant de  cette  intéressante  observation  pour 
établir  que  le  rhumatisme  et  la  goutte  doi- 
vent avoir  une  grande  part  dans  la  produc- 
tion de  certaines  difformités  de  l'épine  ,  au 
moins  par  les  effets  de  la  contracture  mus- 
culaire que  ces  maladies  déterminent,  seu- 
lement à  titre  d'affections  irritatives  ,  nous 
ne  croyons  pas  nous  lancer  dans  le  champ 
des  hypothèses  ;  mais  énoncer  une  opinion 
solide  ,  fondée  sur  des  analogies  incontesta- 
bles ,  et  sur  des  faits  observés  sans  préven- 
tion et  sans  l'influence  de  doctrines  pré- 
conçues. 

En  outre  ,  une  affection  inflammatoire 
prolongée ,  d'origine  rhumatique  ,  qui  in- 
téresse le  tissu  fibreux  répandu  sur  toute  la 
face  antérieure  de  l'épine  ,  ne  peut  man- 
quer de  déterminer  des  attitudes  propres  à 
soulager  la  tension  douloureuse  de  cet  appa- 
reil ligamenteux  :  de  là  ,  une  inflexion  plus 
ou  moins  prononcée  de  l'épine  sur  sa  région 
antérieure.  11  est  aussi  aisé  de  concevoir  les 
motifs  d'une  inflexion  postérieure  ou  latérale: 
les  ligamens  jaunes  ,  les  articulations  latéra- 
les que   la    maladie  dont  il  s'agit  peut  égale- 
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ment  envahir,    fournissent  des   explications 
suffisantes. 


§.  XCII.  Mais,  qui  pourrait  se  persuader  , 
lorsque  des  faits  nombreux  portent  à  croire 
que  des  violences  soudaines  ou  lentes  exer- 
cées sur  les  fibro-carlilages  inter-vertébraux  , 
suffisent  pour  amener  à  la  longue  ,  ou  même 
en  peu  de  temps  ,  l'infiltration  et  l'altération 
de  ces  organes  qui  déterminent  les  gibosités  , 
qu'une  affection  rhumatique  puisse  exercer 
une  action  prolongée  sur  L'appareil  ligamen- 
teux et  synovial  des  apophyses  obliques  ,  sur 
l'appareil  fibreux  du  pourtour  du  corps  des 
vertèbres  ,  sans  intéresser  le  moins  du  monde 
lesfibro-cartilages  inter-vertébraux  ?  Lorsque 
toutes  sortes  de  ressemblances  démontrent 
l'identité  anatomique  et  physiologique  de  ces 
organes  ,  il  paraît  difficile  de  ne  pas  admet- 
tre les  mêmes  susceptibilités  pathologiques 
dans  les  uns  et  les  autres  ;  et  ,  lorsque  les 
résultats  d'un  état  rhumatique  grave  ont  été 
des  déformations  graves  de  la  totalité  ou 
d'une  partie  de  l'épine  ,  il  serait  difficile  de 
dire  à  quels  organes  elle  s'est  bornée  ,  et  de 
démontrer  que  des  inflexions  portées  à  un 
point  que    les    fibro-cartilages    ne  sauraient 
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permettre  en  l'état  sain ,  ont  eu  lieu  sans  la 
moindre  altération  de  leur  part.  On  remar- 
quera ,  sans  doute  ,  le  ton  circonspect  avec 
lequel  nous  établissons  les  principes  de  ce 
point  de  la  question  :  il  a  pour  motifs  ,  le 
défaut  d'études  anatomiques;  mais  on  pourra 
juger  par  les  faits  suivans  ,  si  nous  n'aurions 
pas  dû  paraître  excusable  ,  en  prenant  un 
ton  plus  affîrmatif. 

—  Le  docteur  IVard,  qui  a  public  un  tra- 
vail très-estimable  sur  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe (i),  raconte  l'histoire  d'un  officier  qui, 
pendant  de  pénibles  campagnes  dans  l'Jnde, 
contracta  un  rhumatisme  arthritique  des 
plus  graves.  La  maladie  fut  très-proîongée, 
et  parcourut  toutes  les  articulations  ,  sans 
exception  :  elles  furent  toutes  roidies  et 
fixées  dans  la  flexion  ou  dans  les  positions 
les  plus  bizarres.  L'épine,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, fut  arquée  en  devant,  à  tel  point  que 
le  malade  ne  pouvait  relever  assez  sa  tête  pour 
regarder  devant  lui.  Des  soins  assidus,  que 
le  malade  ne  put  trouver  qu'en  Europe,  et 
par  conséquent  après  de  longs  délais  que  le 


(i)  On  distorsions  ofthe  spinc. 
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voyage  avait  nécessités,  lui  rendirent  la  li- 
berté des  mouvemens  et  l'usage  des  mem- 
bres: les  exercices  eurent  évidemment  la 
plus  grande  part  à  saguérison,  laquelle  ne 
laissa  rien  à  désirer. 

—  Un  jeune  homme  exerçant  la  profession 
de  tailleur  d  habits,  habitant  un  rez-de-chaus- 
sée humide  ,  avait  éprouvé  souvent  des  dou- 
leurs vagues  ou   passagères  dans  les  articu- 
lions des  membres.   Ces    douleurs  acquirent 
plus  d'intensité  ,  produisirent  une  lièvre  vio- 
lente, et  parcoururent  ainsi  toutes  les  articu- 
lations, de  manière    à  mettre   les   jours    du 
malade    en   danger.    Elles    se   fixèrent  long- 
temps sur  la  colonne  vertébrale  et  dans  toute 
sa  longueur  ;    en  sorte    que  ,    tandis  que   la 
résolution    avait   effacé   toutes   les    traces  du 
rhumatisme  dans  les  membres  ,  le  tronc  de- 
meura fixe  dans  la    flexion    la  plus  extrême 
qu'il  soit  possible  d'imaginer  ,  et  comme   on 
peut  le  voir   par    la  figure  ci-jointe.  Lorsque 
nous    observâmes    le    malade   pour   la    pre- 
mière   fois  ,   deux   ans  après   la  guérison  du 
rhumatisme  ,  il   ne  pouvait    se  soutenir   de- 
bout qu'à   l'aide  de    deux  béquilles  ;   et,  en 
celle  position  ,  l'arc  prolongé  que  l'épine  dé- 
crivait   en    devant   était   tel  ,   que   la  télé  se 
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trouvait  située  plus  bas  que  les  épaules  ,  et 
la  face  inclinée  vers  la  poitrine.  Un  grand 
effort  des  muscles  du  cou  parvenait  à  redres- 
ser la  tôle  et  à  isoler  la  mâchoire  :  le  mou- 
vement avait  lieu  entre  les  premières  vertè- 
bres cervicales  ,  dont  les  articulations  étaient 
un  peu  moins  gênées  ;  mais  cet  effort  ne 
pouvait  durer  que   quelques  instans. 

Il  est  toujours  difficile  de  juger  exactement 
par  une  description,  le  degré  dune  difformité; 
nous  ne  saurions  donc  garantir  que  ,  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté  le  premier,  la  dif- 
formité fût  portée  à  un  point  extrême;  mais, 
quant  à  celui  que  nous  avons  observé,  nous 
pouvons  assurer  quelle  surpassait  tout  ce 
qu'on  pourrait  imaginer:  nous  n'aurions  ja- 
mais cru  ,  si  nos  yeux  ne  l'avaient  vu  ,  qu'une 
inflexion  antérieure  de  l'épine  pût  aller  jus- 
que-là, et  nous  aurions  encore  moins  soup- 
çonné qu'une  pareille  difformité  fût  suscepti- 
ble de  guérison,  ni  du  moindre  soulagement; 
mais  ,  ce  que  nous  en  raconterons  dans  la 
suite,  prouvera  que,  si'cette  affection  peut  en- 
traîner les  plus  grands  dangers  dans  la  du- 
rée de  son  état  aigu ,  les  déformations  qu'elle 
laisse  sont  de  toutes  les  moins  difficiles  à  effa- 
cer. En  ce  moment  ,   nous  nous  bornerons 
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à  faire  remarquer  que,  au  point  où  était  par- 
venne  l'inflexion  de  l'épine,  il  était  évidem- 
ment impossible  que  les  fibro-carlilngcs  inter- 
vertébraux n'y  eussent  pas  subi  au  moins  , 
un  très-grand  degré  de  violence  ,  et  que  celte 
cause  toute  seule  n'aurait  pu  manquer  de 
les  altérer  profondément,  si,  par  impossible, 
ils  ne  l'avaient  pas  été  par  le  rhumatisme, 
au  point  de  permettre  un  mouvement  aussi 
étendu. 

Aral  CLE     X. 

Du  ramollissement  des  os. 

§.  XCIII.  Une  cause  bien  plus  fâcheuse  et 
heureusement  fort  rare  de  difformités  ,  con- 
siste dans  le  ramollissement  des  os  ,  connu 
sous  la  dénomination  très-impropre  de  ra- 
chitisme. Des  recherches  dont  nous  publie- 
rons les  résultats  incessamment  ,  prouve- 
ront ,  nous  osons  le  croire,  qu'il  n'existe  pas 
d'altération  aussi  grave  des  propriétés  essen- 
tielles d'un  os,  sans  une  affection  essentielle 
de  l'organe  médullaire  ;  et  il  nous  paraît  sus- 
eeplible  de  démonstration  ,  que  c'est  à  ce  mo- 
tif qu'il  faut  rapporter  les   douleurs   intolé- 
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rables  que  les  malades  éprouvent  alors  ,  et 
qu'ils  rapportent  bien  au  point  central  du 
membre. 

Plus  l'organe  médullaire  est  abondant,  plus 
il  est  susceptible  de  maladie:  voilà  pourquoi, 
sans  doute,  on  observe  très-souvent,  surtout 
dans  les  os  spongieux  ,  une  maladie  pro- 
fonde ,  que  nous  croyons  devoir  appeler  atro- 
phie ,  qui  paraît  avoir  de  grandes  analogies 
avec  le  rachitisme,  et  qui  dépend  ,  à  coup 
sûr  ,  de  l'affection  de  l'organe  médullaire.  Il 
ne  peut  être  nullement  douteux  que  cette 
affection  s'exercant  sur  les  vertèbres ,  leur 
enlève  la  solidité  osseuse,  comme  à  tout  or- 
gane semblable  ,  et  qu'elle  ne  les  expose  à 
des  changemens  très-notables  de  forme.  Dans 
les  cas  de  cette  espèce  ,  toujours  très-fâcheux 
à  cause  de  la  gravité  de  la  cause,  la  diffor- 
mité ,  qui  n'est  qu'une  conséquence  plus 
ou  moins  importante  en  raison  de  son  de- 
gré ,  ne  suit  aucune  marche  fixe  :  elle  peut 
commencer  partout,  se  propager  sans  règle  , 
et  devenir  très-singulière  ,  sans  que  l'on  puisse 
rien  prévoir. 

Tan  lot  on  la  voit  frapper  quelques  os  des 
membres  ,  dont  elle  gonfle  seulement  les  ex- 
trémités articulaires  j  tantôt  elle  change  plus 
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ou  moins  la  forme  normale  de  plusieurs  os  ; 
ou  plutôt,  ayant  enlève  la  soli.lité  naturelle 
à  ces  organes  ,  elles  les  livre  sans  résistance 
à  la  contraction  des  muscles  et  aux  cambru- 
res vicieuses  qui  peuvent  leur  en  revenir. 
Quelquefois  elle  borne  son  action  à  l'épine  , 
ou  au  bassin  ,  qu'elle  déforme  d'une  manière 
plus  ou  moins  singulière  ;  d'autres  fois  ,  elle 
s'étend,  en  même  temps,  aux  membres.  Il  est 
peu  de  rachitiques  dont  les  formes  soient  no- 
tablement altérées  ,  et  dont  le  crâne  ne  pré- 
sente aussi  des  changemens  plus  ou  moins 
appréciables.  Mais  deux  remarques  qui  doi- 
vent paraître  singulières,  et  qui  sont  fournies 
par  cette  même  maladie  ,   sont  les  suivantes. 

§.  XCIV.  i.°  Lorsque  la  maladie  est  portée 
au  plus  haut  degré  possible  ,  au  ramollisse- 
ment qui  en  caractérisait  les  degrés  précé- 
dens  se  joint  une  grande  fragilité  :  les  mê- 
mes os  ,  dont  les  formes  ont  été  prodigieu- 
sement altérées  ,  ne  résistent  pas  à  un  effort 
léger,  mais  brusque  de  flexion  ,  et  se  brisent 
avec  une  facilité  singulière.  On  voit  que  la 
théorie  des  causes  opposées  de  ramollisse- 
ment et  de  fragilité  ,  qui  s'exelueraient  réci- 
proquement ,  théorie  proposée   par  les  chi- 


DANS  LESPÈCE  HUMAINE.  2 53 

mistes  et  adoptée  trop  légèrement  et  sans 
examen  par  les  médecins ,  n'est  pas  à  l'épreuve 
de  l'observation.  On  serait  fort  étonné  de 
trouver  des  traces  manifestes  de  réunion  et 
un  cal  osseux  à  la  suite  de  ces  fractures  , 
dans  des  os  aussi  profondément  altérés  ,  si 
l'on  ne  considérait  le  rôle  important  que  le 
périoste  et  l'organe  médullaire  ont  à  jouer  dans 
ce  travail. 

§.  XCV.  2.°  Lorsque  le  rachistisme  guérit , 
tous  les  os  qui  en  ont  été  déformés  sont  trou- 
vés ensuite  avec  une  augmentation  très-re- 
marquable de  volume  et  de  densité.  L'ac- 
croissement n'est  pas  fait  ,  en  général  ,  par 
la  face  extérieure  :  celle-ci  est  retrouvée  ordi- 
nairement avec  ses  apparences  normales  e£ 
saris  la  moindre  addition  ;  mais  les  cavités 
intérieures  sont  diminuées  ;  la  cavité  médul- 
laire, dans  les  os  cylindriques  ,  est  infini- 
ment moins  ample  ;  elle  est  traversée  ,  non 
plus  par  des  filets  légers  ,  rares  ,  mais  par 
des  lames  épaisses  et  larges  ,  des  sortes  de 
colonnes  bien  plus  multipliées  ;  les  extré- 
mités articulaires  ne  sont  plus  occupées  par 
des  lames  délicates  ,  des  filets  lanugineux, 
mais  elles  sont  devenues  presque  solides  , 
Tom,  I,  i  7 
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diploïqucs  ,  par  la  surcharge  de  ces  m  è  m  es 
productions.  Les  parois  du  cylindre  médul- 
laire elles-mêmes,  sont  manifestement  plus 
épaisses. 

§.  XCVÏ.  M.  le  Professeur  Cruveilher  ava if 
fait  la  remarque  judicieuse  de  ceschangemens 
apportés  dans  la  structure  desos  par  le  rachi- 
tisme guéri  :  l'observation  que  nous  en  avions 
faite,  depuis  longtemps,  est  d'une  grande 
exactitude.  Eile  nous  semble  conduire  sur 
la  voie  de  l'étiologic  de  celle  maladie.  Il  est 
impossible  qu'un  os  augmente  ou  perde  de 
sou  volume,  sans  un  changement  dans  l'état 
normal  de  ses  organes  de  nutrilion.  Or,  voici 
des  résultats  d'observation  qui  désignent  po- 
sitivement ces  mêmes  organes. 

i.°  On  sait  que  lorsque  le  périoste  d'un  os 
est  enflammé,  n'importe  à  quelle  occasion,  il 
se  sépare  de  l'organe  sous-jacent ,  et  dépose 
tous  sa  face  profonde  soulevée,  une  couche 
pseudo-membraneuse  ,  organique  ,  qui  passe 
bientôt  à  l'état  cartilagineux  et  osseux.  Les 
cabinets  d'anatomie  pathologique  sont  rem- 
plis de  pièces  concernant  les  lésions  organi- 
ques des  articulations,  par  exemple  ,  où  l'on 
voit  les  os,  à  de  grandes  distances  de  la  scène 
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morbifique  ,  recouverts  de  lames  osseuses 
nouvelles  ,  tantôt  minces  ,  tantôt  stalactifor- 
mes  ,  séparées  à  moitié  de  la  surface  normale 
qu'elles  recouvrent  et  qui  se  retrouve  exempte 
de  toute  altération  ,  après  les  en  avoir  dé- 
tachées. 

2.°  Autour  d'une  fracture  ,  le  même  phé- 
nomène se  montre  bien  manifestement.  Le 
périoste,  qui  ne  s'ossifie  nullement,  comme 
on  l'a  dit  avec  trop  d'assurance  ,  fournit  les 
matériaux  d'une  organisation  nouvelle  ,  qui 
entoure  la  solution  de  continuité  ;  non  pas 
comme  une  virole,  selon  l'expression  consa- 
crée :  il  n'y  a  pas  assez  de  fractures  nette- 
ment perpendiculaires  pour  que  celte  com- 
paraison renferme  une  idée  vraie  ;  mais  en 
se  conformant  à  tous  les  accidens  de  la  solu- 
tion de  continuité  qu'elle  entoure  ,  partout 
où  le  périoste  n'est  pis  rompu  ou  détruit. 

5.°  L'organe  médullaire  prend  aussi  une 
part  très-active  à  la  formation  du  cal  :  c'est 
lui  qui  fournit  évidemment  les  matériaux 
d'une  masse  organique  qui  recouvre  la  frac- 
ture par  ce  côté,  laquelle  masse  passe  à  l'état 
cartilagineux  et  osseux,  et  forme  une  sorte 
de  diaphragme  qui  ne  disparaît  pas  toujours, 
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ni  même  le  plus  souvent  ,  comme  on  l'a 
assuré. 

4-°  Les  irritations  exercées  par  toute  autre 
voie  sur  l'organe  médullaire  ,  produisent  , 
suivant  le  degré  ,  ou  une  déformation  de  l'os 
à  l'intérieur  de  la  cavité  médullaire  par  l'ad- 
dition d'une  nouvelle  masse  osseuse  ,  ou  la 
nécrose  de  ce  même  organe. 

5.°  L'organe  médullaire  et  le  périoste  sont 
étroitement  unis  par  la  sympathie,  en  outre 
des  nombreux  points  de  continuité  ménagés 
entre  eux  dans  toutes  les  voies  vasculaires , 
surtout  dans  les  os  spongieux  et  aux  extrémités 
des  os  longs:  aussi,  lorsque  dans  des  expé- 
riences directes,  nous  avons  provoqué  l'inflam- 
mation intense  du  premier  de  ces  organes, 
nous  avons  observé  l'inflammation  manifeste 
du  second.  Lorsqu'à  la  suite  de  l'amputation, 
l'organe  médullaire  d'un  os  long  s'enflamme 
profondément,  mais  sans  périr,  nous  avons 
trouvé  des  points  de  suppuration  sous  le  pé- 
rioste, dans  divers  points  de  la  longueur  du 
même  os.  Nous  avons  observé  plusieurs  cas 
de  maladie  de  la  moelle  des  os  cylindriques; 
tantôt  à  la  suite  de  fortes  contusions  de  la 
tête  du  fémur  dans  le  fond  de  la  cavité  coly- 
loïde,   tantôt  spontanée  ;  et  nous  avons  lou- 
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jours  vu  l'inflammation  du  périoste  et  ses 
conséquences  ordinaires  ,  des  productions  os- 
seuses nouvelles  ,  répondre  par  périodes  dis- 
tinctes ,  aux  accroissemens  passagers  de  l'in- 
flammation profonde. 

§.  XCVII.  On  peut  établir  sur  des  faits 
bien  plus  nombreux  encore  et  tous  démons- 
tratifs ,  la  proposition  que  le  périoste  et  l'or- 
gane médullaire  sont  deux  appareils  de  nu- 
trition des  os.  Ont-ils  des  attributions  phy- 
siologiques différentes  ,  et  leur  différence  de 
structure  en  est-elle  la  marque  ?  Cette  ques- 
tion nous  paraît  d'une  solution  difficile  ;  mais 
la  démonstration  capitale  suffit  à  notre  but 
actuel  :  l'os  ne  peut  être  formé  ,  nourri ,  ré- 
paré ,  que  par  le  périoste  et  l'organe  médul- 
laire. Dans  les  cas  de  rachitisme  guéri  ,  les 
os  qui  ont  été  altérés,  ont  acquis  une  plus 
grande  masse  :  donc  ,  leurs  organes  de  nutri- 
tion ont  éprouvé  un  changement  en  plus 
dans  l'activité  de  leurs  fonctions.  L'addition  a 
eu  lieu  exclusivement  par  la  surface  médul- 
laire :  donc  ,  l'organe  médullaire  est  le  seul 
appareil  de  nutrition  qui  ait  été  altéré.  Avant 
d'acquérir  la  masse  insolite  qu'il  présente  , 
l'os  déformé  avait    perdu  toute  sa  solidité  et 
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il  a  été  le  siège  d'un  état  douloureux  :  donc, 
c'est  un  état  morbifique  grave  qu'a  d'abord 
éprouvé  l'organe  médullaire.  Mais  cet  état 
ne  s'est  nullement  propagé  au  périoste  ;  car 
la  nutrition  provenant  de  cette  source  est 
demeurée  toute  normale  :  donc  ,  il  n'est  pas 
probable  que  l'état  morbifique  de  l'organe 
médullaire  ait  été  inflammatoire.  Il  est  pro- 
bable que  cet  état  morbifique  ,  quel  qu'il 
soit  ,  nuit  d'abord  à  la  nutrition;  que,  tandis 
que  l'absorption  continue  dans  l'os  ,  l'exha- 
lation y  est  suspendue;  mais  cette  suspen- 
sion de  l'exhalation  peut  être  bornée  à  la  ma- 
tière osseuse  seule  ,  et  laisser  subsister  la  sé- 
crétion de  la  graisse  médullaire  :  nous  possé- 
dons des  échautilons  d'os  atrophiés  ,  qui  ne 
peuvent  être  dépouillés  de  matière  grasse. 
L'affoclion  peut  aller  plus  loin  ,  et  suspen- 
dre même  la  sécrétion  médullaire  :  tels  pa- 
raissent être  les  cas  de  rachitisme  propre- 
ment dit  ,  d'après  l'état  des  pièces  analomi- 
ques.  Lorsque  la  maladie  guérit  ,  l'exhalation 
est  poussée  à  l'excès  :  d'où  proviendrait  une 
sorte  d'hypertrophie.  Ainsi ,  l'atrophie  cl  l'hy- 
pertrophie auraient  lieu  tour  à  tour  ,  et  par 
les  effets  d'une  même  affection,  mais  à  des 
périodes  différentes. 
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g.  XCVIII.  Ce  n'est  pas  que  l'inflammation 
ne  puisse  faire  le  caractère  des  affections  de 
la  moelle  capables  d'enlever  aux  os  leur  soli- 
dité: nous  avons  observé  des  faits  que  nous 
raconterons  avec  quelque  détail  à  propos  de 
la  thérapeutique,  et  dans  lesquels  nous  avons 
vu  l'inflammation  du  périoste  répondre  par 
périodes  à  l'excitation  du  travail  intérieur; 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  toujours  eu  traumatisme, 
que  les  précédens  conduisissent  à  des  sources 
de  maladie  variées,  et  que  la  maladie  de  l'or- 
gane médullaire  eût  été  guérie  par  des  moyens 
qui  ne  s'accordent  guère  avec  l'idée  d'une  in- 
flammation. Il  faudrait  donc  admettre,  non 
pas  une  maladie  qui  mériterait  le  nom  exclu- 
sif de  rachitisme,  mais  une  altération  des 
fonctions  de  l'organe  de  nutrition  le  plus  pro- 
fondément situé,  dont  les  effets  seraient  iden- 
tiques, et  qui  proviendrait  de  divers  modes 
d'affection  de  l'organe  médullaire.  Cet  état  de 
la  question  ne  peut  pas  paraître  étrange  : 
l'étude  de  cet  ordre  de  maladies  ne  fait  que 
de  naître  parmi  nous;  les  lumières  sur  ce 
point  deviendront  plus  précises  par  l'obser- 
vation :  en  attendant,  la  pensée  pratique  à 
laquelle  nous  avons  été  conduit  par  l'induc- 
tion ,  nous  paraît  très-philosophique. 
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Il  est  aisé  de  sentir  maintenant,  que,  pour 
parvenir  à  la  guérison  des  difformités  de 
l'épine  ou  des  membres  qui  proviennent  du 
rachitisme  ,  il  faut  remonter  à  la  cause  , 
chercher  à  agir  directement  sur  elle  ,  si  le 
caractère  positif  de  la  maladie  de  l'organe 
médullaire  qui  le  constitue  ou  l'occasione  , 
peut  être  connu  ;  ou  bien  agir  sur  les  condi- 
tions appréciables  de  la  constitution ,  pour 
atteindre  indirectement  le  principe  morbi- 
fique  réel  ,  lorsque  le  caractère  de  celui-ci 
ne  peut  être  déterminé.  On  voit  que  les  se- 
cours de  la  mécanique  ne  peuvent  être  in- 
voqués que  postérieurement,  et  combien  se 
sont  égarés  les  écrivains  qui  ont  pensé  qu'en 
dernière  analyse  ,  la  question  se  réduisait 
toute  à  ces  seuls  termes. 

ARTICLE  XI. 

De  l'état  tuberculeux  des  0». 

§.  XCIX.  Enfin,  une  affection  bien  grave 
des  os  donne  souvent  lieu  à  des  difformités 
de  l'épine  ou  des  membres  ,  qu'il  importe 
beaucoup  de  ne  pas  confondre  avec  celles 
que  nous  avons  signalées  jusqu'ici  :  nous  vou- 
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Ions  parler  de  l'état  tuberculeux  des  os  , 
dont  nous  tracerons  ici  une  histoire  suc- 
cincte, pour  embrasser  la  plus  grande  partie 
de  la  question  que  nous  traitons. 

Nous  avons  exposé  le  premier ,  dans  un 
autre  ouvrage  (1)  ,  des  idées  générales  tou- 
chant la  structure  et  le  développement  des 
tubercules  dans  les  os,  et  particulièrement 
dans  les  vertèbres  ;  et  il  est  bien  étrange  que 
cette  cause  des  difformités  de  l'épine  n'ait  été 
mentionnée  par  aucun  des  écrivains  français 
qui  ont  eu  occasion  de  traiter  des  questions 
analogues  ou  semblables  ,  depuis  cette  pu- 
blication. 

§.  C.  Nous  nous  croyons  mieux  fondé  que 
jamais,  par  des  faits  démonstratifs  que  nous 
aurons  une  occasion  prochaine  de  publier ,  à 
soutenir  que  les  tubercules  sont  la  cause  ex- 
clusive de  la  formation  des  difformités  de 
l'épine,  symptomatiques  de  ce  qu'on  appelle 
mal  vertébral  de  Pott.  L'état  de  la  Science 
sur  ce  point  est  tel  ,    qu'il  convient  aujour- 


(i)  Précis    élémentaire  des  maladies  réputées  chi- 
rurgicales ;    tom.  IJI }  pag.  627  et  suiv. 
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d'hui  d'appeler  cette  maladie,  affection  tu- 
berculeuse des  vertèbres  ;  et  ce  sera  la  pre- 
mière fois  qu'elle  aura  reçu  une  dénomina- 
tion  caractéristique. 

Lorsque  les  tubercules  affectent  le  corps 
des  vertèbres  ,  comme  il  arrive  le  plus  sou- 
vent,  tantôt  ils  se  développent  dans  l'épais- 
seur même  de  ces  corps  ,  et  à  une  plus  ou 
moins  grande  profondeur,  tantôt  sur  une  de 
leurs  surfaces. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  ne  survient  de  chan- 
gement dans  les  formes  de  l'épine  ,  que  lors- 
que le  corps  nouveau  ayant  creusé  par  son 
développement  une  grande  cavité  ,  le  pour- 
tour ou  les  parois  de  celle-ci  ne  présentent 
plus  qu'une  lame  mince  ,  une  coque  ,  inca- 
pable de  soutenir  le  poids  des  parties  supé- 
rieures; ces  parois  se  rompent  et  les  deux 
moitiés  de  la  colonne  s'inclinent  réciproque- 
ment en  devant,  en  formant  un  angle  dans 
le  lieu  de  la  lésion  ,  où  se  trouve  désormais 
une  véritable  solution  de  continuité.  Dans  le 
second  cas  ,  la  destruction  s'opère  de  devant 
en  arrière  ou  dans  tout  autre  sens  ,  et  la 
déformation  arrive  plus  tard  :  elle  ne  peut 
avoir  lieu  ,  que  lorsque  le  corps  de  la  ver- 
tèbre attaquée  est  réduit  à  une  lame  mince  , 
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correspondante  à  l'opposé  du  point  par  le- 
quel la  lésion  a  commencé  ,  et  trop  faible 
pour  supporter  le  poids  des  parties  supé- 
rieures. 

On  sent  aisément  que  ,  dans  tous  ces  cas  , 
l'affaissement  doit  avoir  lieu  antérieurement , 
si  la  masse  postérieure  des  vertèbres  est  in- 
tacte :  il  peut  y  avoir  ,  en  même  temps  ,  des 
inclinaisons  latérales  plus  ou  moins  mar- 
quées ,  suivant  le  sens  dans  lequel  la  destruc- 
tion a  procédé. 

§.  CI.  Cette  déformation  ,  qui  consiste 
toujours  alors  dans  une  courbure  angulaire 
de  l'épine,  et  qui  se  manifeste  aussitôt  par 
la  proéminence  de  l'apophyse  épineuse  d'une 
ou  plusieurs  vertèbres,  est  quelquefois  ralen- 
tie par  un  phénomène  intéressant  et  fort  im- 
portant à  bien  connaître.  A  mesure  que  les 
tubercules  profonds  approchent  de  la  sur- 
face extérieure  du  corps  d'une  vertèbre,  et, 
dans  les  cas  de  tubercules  superficiels  ,  dès 
les  premiers  momens  de  leur  fonte  ,  le  pé- 
rioste est  enflammé  :  séparé  avec  tout  l'appa- 
reil fibreux  correspondant  de  la  surface  os- 
seuse ,  il  fournit  aussitôt  les  matériaux  d'une 
Bouvelle  organisation  ,  laquelle  passe  bientôt 
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à  l'état  osseux  ,  si  les  conditions  sont  favora- 
bles ,  et  qui  peut  cimenter  les  deux  côtés  de 
la  division  ,  rétablir  la  continuité  enlre  les 
deux  moitiés  de  la  colonne  vertébrale.  On 
sent  bien  que  la  condition  la  plus  nécessaire 
du  succès  d'un  travail  aussi  important  ,  est 
le  repos  :  lui  seul  peut  s'opposer  à  l'élévation 
intempestive  de  l'inflammation  ,  laquelle  peut 
faire  périr  par  nécrose  la  lame  ou  les  colon- 
nes osseuses  nouvellement  produites,  ou  sim- 
plement mettre  obstacle  à  son  union  avec 
les  deux  limites  de  la  dévastation.  Sous  ce 
point  de  vue  ,  la  maladie  dont  il  s'agit  est 
bien  moins  grave  quand  elle  a  lieu  à  la  région 
dorsale  ,  que  lorsqu'elle  existe  aux  lombes  et 
au  cou:  les  côtes  peuvent,  jusqu'à  un  certain 
point ,  favoriser  l'immobilité  des  parties. 

§.  CIL  Là  région  cervicale  présente  plu- 
sieurs circonstances  défavorables  sous  le  mê- 
me rapport:  point  d'os  environnans  dont  les 
articulations  puissent  soutenir  les  restes  des 
vertèbres  malades  ;  des  surfaces  bien  moins 
étendues  que  partout  ailleurs;  des  muscles 
puissans,  nombreux  ;  une  mobilité  fort  éten- 
due et  fréquemment  exercée.  Aussi  ,  les 
malades  affectés  de   la  sorte ,  soutiennent-ils 
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ordinairement  leur  tête,  par  une  ou  par  les 
deux  mains   placées  et   appuyées  avec   force 
sousle  menton;  comme  si ,  défîans  de  la  soli- 
dité des  articulations  ,  ils  avaient  le  sentiment 
du   danger  de    quelque  déplacement.   Cette 
attitude   est  d'une  telle  constance ,    quelque 
jeune  que  soit  le  malade  ,  qu'elle  devient  un 
symptôme  essentiel  et  tout  à  la  fois  un  signe 
fidèle  de  la  maladie,  et  la  mesure  de  la  gra- 
vité à    laquelle    elle  est  parvenue.  En  effet , 
l'incurvation  anguleuse  de  la  colonne  verté- 
brale a  bien  lieu  dans  ce  cas  ,   comme    dans 
les  autres  ;  mais  le  nombre   de  muscles   qui 
recouvrent  les  apophyses  épineuses  de  la  ré- 
gion cervicale ,  la  profondeur  de  la  situation 
de  ces  éminences  et  leur  brièveté  naturelle  , 
rendent  leur  déviation   plus   difficile  à  cons- 
tater. D'un   autre  côté ,   c'est  lorsque  la  des- 
truction est  fort   avancée  ,   que  l'incurvation 
est   rendue    inévitable    par  le    poids    de   la 
tête;   et  c'est   alors  aussi  que  le  danger  du 
déplacement  peut  se  faire  sentir ,  et  que  les 
sensations  du   malade   lui  donnent  l'inspira- 
tion de   soutenir    sa   tète  avec  les  mains.  Ce 
point  d'appui    est  jugé   si    nécessaire,    sans 
doute  par  les    sensations  douloureuses   qu'il 
soulage ,  que   lorsqu'il   vient   à  manquer  mo- 
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mentanément ,  il  est  suppléé  tout  aussitôt  par 
un  grand  degré  d'écartement  de  l'os  maxil- 
laire inférieur:  le  menton  étant  appuyé  alors 
sur  le  sternum,  l'os  maxillaire  fait  l'office 
d'un  levier  qui  rend  le  même  service. 

§.  OU.  Ces  précautions  sont  plus  nécessai- 
res et  tout  à  la  fois  beaucoup  moins  utiles  , 
lorsque  l'état  tuberculeux  intéresse  les  ver- 
tèbres supérieures,  et  notamment  les  deux 
premières  cervicales:  la  première  n'a  que 
deux  arcs  et  deux  masses  latérales ,  dont  la 
destruction  est  bientôt  consommée  ;  la  se- 
conde a  un  corps,  mais  c'est  par  son  apo- 
physe odontoïde  qu'elle  s'unit  à  la  première 
et  à  la  tète.  Cette  apophyse  est  assujettie  par 
un  grand  nombre  de  ligamens ,  il  est  vrai  ; 
niais  sa  continuité  est  la  condition  exclusive 
de  la  solidité  de  l'articulation:  cette  espèce 
d'axe  peut  être  attaquée  ,  affaiblie  ,  au  point 
que  le  moindre  mouvement  suffise  pour  la 
rompre;  elle  peut  être  détruite  en  entier; 
attaquée  seulement  et  d'une  manière  super- 
ficielle ,  aussi  bien  que  la  première  vertèbre, 
dans  un  point  de  sa  demi  circonférence  an- 
térieure ,  il  peut  en  résulter  un  affaiblisse- 
ment del'appareil  ligamenteux,  tel  qu'il  puisse 
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être  rompu  par  quelque  effort  ordinaire.  Dans 
tous  ces  cas,  la  compression  soudaine  de  la 
moelle  épinière  est  inévitable  ,  et  le  malade 
meurt  inopinément. 

—  Un  soldat  allemand  avait  été  admis  dans 
une  des  salles  de  l'hôpital  Saint-Éloi ,  présen- 
tant les  symptômes  dont  nous  venons  de  pré- 
senter le  tableau:  largeur  insolite  delà  nu- 
que; inclinaison  anguleuse  de  la  tête  en  de- 
vant, sans  incurvation  de  l'épine;  immobilité 
de  la  tête  dans  cette  position;  soin  continuel 
de  la  soutenir  ainsi  avec  les  deux  mains  pla- 
cées sous  le  menton;  démarche  circonspecte, 
comme  pour  éviter  toute  secousse  ;  mouve- 
ment de  la  totalité  du  corps  à  droite  ou  à  gau- 
che ,  au  lieu  de  la  rotation  de  la  tête,  quand 
elle  est  nécessaire;  répugnance  du  malade 
pour  la  position  horizontale;  douleurs  à  la  nu- 
que ,  au  cou  et  à  la  tête  ;  mastication  et  dé- 
glutition très-difficiles;  fièvre; insomnie;  point 
de  paralysie.  Le  malade  est  placé  dans  un  lit, 
où  il  ne  peut  plus  soutenir  sa  tête  avec  autant 
de  soin  ni  de  succès.  Nous  recommandons 
inutilement  de  le  soigner  dans  un  fauteuil , 
où  sa  tête  pourrait  être  reposée  et  assujettie 
sur  des  oreillers:  cette  manière  insolite  paraît 
pénible  pour  le  service.  Un  infirmier  voulant 
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refaire  le  lit  du  malade,  le  prend  dans  ses  bras 
sans  précaution  :  la  tête  est  renversée  brus- 
quement en  arrière,  et  le  malade  expire  à 
l'instant.  A  cette  curieuse  autopsie,  nous 
trouvâmes,  comme  on  le  voit  dans  la  figure 
ci-jointe,  le  corps  entier  de  la  seconde  ver- 
tèbre cervicale  et  son  appendice  odontoïde , 
détruits  par  une  masse  tuberculeuse  fondue. 
Le  tubercule  et  les  produits  de  l'inflamma- 
tion que  sa  fonte  avait  causés  ,  étaient  renfer- 
més dans  une  espèce  de  gaine  formée  du  pé- 
rioste des  parties  osseuses  détruites  et  qui 
en  affectait  les  formes  :  au  bas  de  cette 
masse  se  continuaient  les  masses  latérales  de 
la  seconde  vertèbre  cervicale;  à  sa  partie  su- 
périeure se  retrouvait  le  sommet  de  l'apo- 
physe ,  seul  conservé.  L'inflammation  s'était 
manifestement  étendue  aux  méninges  ;  mais 
elle  y  était  légère  ,  et  n'avait  donné  lieu  ù 
aucun  épanchement  :  on  y  remarquait  seu- 
lement des  pscudo-meuibranes  récentes.  La 
moelle  épinière  avait  subi  une  forte  contu- 
sion avec  déchirure  de  la  partie  gauche,  à 
la  hauteur  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

§.   CIV.   L'état  tuberculeux  peut  intéres- 
ser les    apophyses    transverses   ,    obliques    , 
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épineuses  ,  ou  tout  autre  point  de  l.i  lime 
postérieure  clos  vertèbres;  et  lorsque  la  chose 
a  lieu  aux  lombes  et  surtout  au  cou  ,  il  peut 
s'eusuivre  des  déversemens  de  l'épine  dans 
diverses  directions  ,  et  même  des  déplace- 
mens  plus  ou  moins  étendus  des  vetèbres. 
On  voit  ,  par  exemple  ,  dans  Sandifort  3  le 
dessin  d'une  tète  vue  par.. la  base  dii  craie  , 
avec  les  deux  premières  vertèbres  cervicales  : 
ces  deux  vertèbres  sont  soudées  entre  elles  et 
avec  l'os  occipital  ;  mais  elles  sont  fixées 
ainsi  ,  dans  un  état  de  déplacement  très- 
rein  arquable  ,  qui  les  a  emportées  Tune  à 
droite  ,  l'autre  à  gauche  ,  à  tel  point  qu'elles 
interceptent  les  deux  tiers  du  trou  occipital. 
Le  sujet  d'où  cette  pièce  a  été  retirée  ,  a 
manifestement  vécu  long-temps  en  cet  état, 
puisque  l'aukylose  est  très-solide  ,  et  qu'une 
forte  colonne  osseuse  descend  de  l'apophyse 
jugulaire  de  l'un  et  l'autre  temporal  ,  pour 
s'unir  aux  apophyses  transverses  de  l'atlas.  On 
pourrait  s'étonner  d'une  pareille  existence  , 
si  l'on  ne  tenait  compte  de  la  masse  du  tissu 
adipeux  logé  partout  ,  dans  le  rachis  ,  entre 
la  dure-mère  et  le  canal  vertébral  ,  et  à  la 
faveur  duquel  ce  canal  peut  souffrir  une  très- 
notable  réduction  suas  dommage  ;  comme 
Tom.  I.  1$ 
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on  le  voit  par  ce  fait,  et  comme  pourrait  le 
prouver  aussi  un  graud  nombre  d'exemples 
de  coups  de  feu  à  l'épine  ,  qui  ont  guéri  sans 
difformité  et  sans  paralysie. 

§.CV.  On  pressent  aisément  que  ces  dispo- 
sitions sont  importantes  à  connaître,  d'abord 
pour  apprendre  à  ne  pas  confondre  les  diffor- 
mités de  cette  espèce  ,  avec  celles  que  nous 
avons  signalées  dans  cet  article.  En  second 
lieu  ,  nous  démontrerons  ,  en  traitant  de  la 
thérapeutique  des  difformités  ,  que  ,  quoique 
ce  que  la  médecine  a  de  plus  puissant  en  mé- 
dications ,  ne  soit  pas  trop  pour  procurer  quel- 
que succès  dans  le  traitement  de  Y  étal  tuber- 
culeux des  vertèbres  ,  les  ressources  de  la 
mécanique  n'y  sont  pasaussi  étrangères  qu'on 
le  croit  communément.  Elles  n'y  peuvent  être 
appliquées  ,  il  est  vrai  ,  qu'avec  une  grande 
circonspection  ,  et  avec  les  réserves  que  nous 
indiquerons  ;  elles  ne  peuvent  même  devenir 
réellement  utiles ,  dans  ces  cas  ,  qu'autant 
qu'on  leur  associe  à  propos  les  médications 
générales  et  locales  ,  indiquées  par  l'ensemble 
des  conditions  inorbifiques  :  mais  elles  peu- 
vent rendre  de  grands  services  ,  dirigées  con> 
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venablement,  et  parles  maios  d'un  praticien 
expérimenté  ,  prudent  et  éclairé. 

§.  CVI.  Les  principes  que  nous  avons  à  ex- 
poser à  ce  sujet ,  doivent  s'étendre  aux  diffor- 
mités des  membres  provenant  de  l'affection 
tuberculeuse  des  extrémités  articulaires 
des  os  ,  ou  de  tout  autre  parmi  les  lésions 
articulaires  ,  que  l'on  confond  sous  la  déno- 
mination de  tumeurs  Manches.  Nous  aurons 
d'autres  occasions  d'exposer  les  véritables 
résultats  de  l'observation  ,  relativement  à  cette 
importante  question:  nous  devons  nous  bor- 
ner ici ,  à  en  extraire  quelques  traits  particu- 
liers, intéressant  notre  sujet  actuel. 

i.°  Il  n'y  a  pas  de  lésion  grave  de  ce  genre, 
qui  ne  soit  accompagnée,  comme  d'un  résul- 
tat, par  un  état  inflammatoire  dont  les  con- 
séquences dernières  peuvent  être  l'adhésion 
des  surfaces  articulaires  opposées:  or,  d'un 
côté,  ces  adhérences  ne  sont  pas  toujours 
solides,  et  alors  elles  sont  peu  respectables  ; 
d'un  autre  côté,  lors  même  que  ces  adhéren- 
ces contractent  de  la  solidité ,  cette  pro- 
priété ne  s'accroît  que  lentement ,  et  pen- 
dant long-temps  on  peut  profiter  de  son  ex- 
tensibilité ,  de  manière  à  changer   l'attitude 
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dans  laquelle  un  membre  va  être  roidi  ;  et, 
tout  en  renonçant  à  la  mobilité  du  membre, 
on  peut  changer  sa  position,  et  la  rendre  telle 
que  toute  utilité  de  la  partie  ne  soit  pas 
perdue. 

Dans  le  premier  cas  ,  les  adhérences  sont 
pseudo-membraneuses  ,  d'abord  :  alors  ,  d'un 
côté  ,  le  produit  nouveau  est  mou  ,  extensi- 
ble ,  et  peut  se  laisser  alonger  à  tel  point 
de  représenter  des  prolongcmcns  celluleux 
plus  ou  moins  étendus.  D'un  autre  côté  ,  la 
membrane  synoviale  qui  recouvre  les  carti- 
lages diarlhrodiaux  ,  unie  avec  elle-même 
dans  des  points  opposés  ,  ne  tient  pas  telle- 
ment aux  surfaces  cartilagineuses  qu'elle  ne 
puisse  se  laisser  distendre  ,  et  former  ainsi 
une  sorte  de  ligament  ,  alors  plus  dense  que 
dans  le  cas  précédent. 

Dans  le  second  cas  ,  le  tissu  fibreux  nou- 
veau qui  unit  les  surfaces  opposées,  va  bien- 
tôt ,  par  les  progrès  ultérieurs  de  son  orga- 
nisation ,  passer  à  l'état  osseux.  Mais  ,  avant 
qu'il  n'ait  atteint  ce  dernier  terme  de  sa  for- 
mation ,  tout  serré  qu'il  paraît  ,  il  peut  se 
prêter  à  un  certain  alongemcnt  ,  lequel  ne 
fait  qu'ajourner  les  progrès  naturels  de  la  so- 
lidification ,   qui  n'en  a  pas    moins  lieu  plus 
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tard.  Ainsi  ,  un  genou  est  sur  le  point  de 
devenir  solide  ,  dans  l'état  de  flexion  de  la 
jambe  ;  un  coude  va  perdre  tous  ses  mou- 
vemens,  dans  l'extension  extrême  de  lavant- 
bras  :  ces  altitudes  sont  également  incompa- 
tibles avec  l'utilité  des  membres  ;  et,  par  de3 
procédés  mécaniques  ménagés  ,  il  est  possi- 
ble, en  prenant  bien  son  temps  et  le  moment 
favorable  ,  de  les  changer  ,  sans  s'opposer 
aux  heureux  effets  que  l'on  attend  de  l'an- 
kylose  ,  alors  inévitable  ,  et  dont  on  peut 
favoriser  ensuite   la  formation. 

§.  CVII.  2°  ït  est  des  déformations  des 
membres  ,  s'accomplissant  aussi  par  les  ma- 
ladies les  plus  graves  des  articulations  ,  dé- 
formations qui  ne  proviennent  que  de  la 
destruction  des  surfaces  articulaires  dans  les 
points  de  contact  réciproque.  Ces  destruc- 
tions peuvent  procéder  par  deux  modes  bien 
différens. 

Dans  le  premier ,  les  cartilages  frappés  de 
mortification  ,  soit  tous  les  deux  par  l'action 
d'une  même  cause  ,  soit  successivement  et 
par  les  frottemens  d'une  surface  osseuse  dé- 
nudée la  première ,  mettent  en  contact  deux 
surfaces  osseuses  ,  lesquelles  ,  dans  cet  état 
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de  dépouillement  ,  ne  sont  plus  préservées 
de  l'effet  mécanique  de  tout  frottement,  et 
s'usent ,  tout  en  conservant  leur  forme  nor- 
male ,  mais  en  changeant  seulement  de  di- 
mensions. Ainsi,  la  tête  du  fémur  devient  de 
plus  en  plus  petite  ,  Yactabuium  s'accroît 
de  plus  en  plus,  par  l'effet  de  leurs  frotte- 
mens  réciproques  :  l'un  et  l'autre  conservent 
leur  forme  sphérique  opposée  ;  mais  la  pre- 
mière forme  un  fragment  moins  étendu  , 
d'une  sphère  plus  grande  ,  et  le  second  une 
fraction  bien  plus  grande,  d'une  cavité  sphé- 
rique tout  à  la  fois  plus  étendue. 

Dans  le  second  mode  ,  un  point  plus  ou 
moins  étendu  d'une  ou  des  deux  surfaces  ar- 
ticulaires est  détruit  ,  par  la  fonte  de  masses 
tuberculeuses  développées  dans  le  tissu  même 
des  os  ,  plus  ou  moins  près  de  la  surface  ar- 
ticulaire. Ainsi ,  tout  un  condyle  du  fémur 
peut  disparaître  sans  résidu  ,  autre  que  le 
produit  du  détritus  tuberculaire  cl  ceux  de 
l'inflammation  secondaire  ;  par  où  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  sera  entraînée  en 
dehors  ou  en  dedans  selon  l'obliquité  des 
nouvelles  surfaces  ,  laissera  à  découvert  sous 
la  capsule  articulaire  distendue  le  condyle 
conservé  ,  de  manière  à  lui  faire  former  une 
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faillie  insolite  ,  les  apparences  mensongères 
d'une  tumeur  ;  et  la  jambe  entière  en  sera 
inclinée  dans  le  sens  du  condyle  détruit, 
et  par  là  rendue  plus  courte  et  impropre  à 
ses  usages  ordinaires.  Les  mêmes  effets  peu- 
vent être  produits  par  une  altération  pareille 
de  la  surface  opposée  :  ainsi ,  le  côté  externe 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ,  par 
exemple  ,  étant  détruit  par  ce  mode  ,  il  s'en- 
suit que  ce  même  os  et  toute  la  jambe  s'in- 
clinent en  dehors  ;  qus  la  surface  oblique 
que  son  extrémité  supérieure  représente  dé- 
sormais ,  venant  embrasser  îe  condyle  ex- 
terne du  fémur,  ne  peut  oanquer  de  dé- 
couvrir le  coodyîe  interne  ,  lequel  fait  dès- 
lors  une  grande  saillie  sous  le  côté  interne 
de  la  capsule  ,  sans  néanmoins  avoir  con- 
tracté le  moindre  engorgement. 

§.  CVIII.  On  sent  bien  que  les  destruc- 
tions de  l'un  et  de  l'autre  mode  ,  proviennent 
de  causes  inhérentes  à  l'ensemble  des  con- 
ditions physiologiques,  que  nous  assignerons 
ailleurs  ,  en  traitant  de  ce  que  l'on  appelle 
tumeurs  Manches  3  et  qui  ne  sont  pas  de 
nature  à  être  combattues  par  des  moyens 
mécaniques.  Néanmoins,  et  tandis  que  ces 
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graves  altérations  sont  attaquées  médicale- 
ment dans  leurs  principes  ,  la  mécanique 
peut  mettre  un  ternie  aux  dévastations  de 
lu  première  espèce  ,  et  modérer  ,  diminuer 
même  les  déviations  qui  résultent  des  des- 
tructions opérées  selon    le  second   mode. 

Eu  effet ,  il  faut  du  mouvement  pour  que 
les  surfaces  osseuses  dépouillées  de  leurs  car- 
tilages, se  frottent  et  s'usent  réciproquement; 
et  les  moyens  mécaniques  peuvent  procurer 
le   repos. 

D'un  autre  côlé  ,  les  muscles  et  les  liga- 
me:.s  j«ii  ont  échappé  à  la  même  destruction, 
qui,  après  les  os,  peut  les  atteindre  ,  décident 
de  l'inclinaison  de  tout  un  membre,  à  la  suite 
de  la  destruction  d'un  point  plus  ou  moins 
étendu  des  surfaces  articulaires:  or,  il  est 
possible  que  l'inclinaison  soit  propre  à  faire 
cesser  la  distension  de  telles  parties  molles 
autour  de  l'articulation  malade,  et  l'état  in- 
fl  immatoire  qui  en  résultait  ;  et  les  moyens 
mécaniques  peuvent  produire  d'avance  cette 
même  inclinaison,  la  porter  plus  rapidement 
an  point  nécessaire  pour  qu'elle  soit  utile,  la 
régler  d'une  manière  plus  certaine,  la  rendre 
fixe  et  permanente ,  accroître  même  son  uti- 
lité par  le  repos;  et  ,  plus  lard  ,  lorsque  tout 


DANS  L'ESPÈCE  HUMAINE.  3$J 

motif  de  souffrance  aura  cessé  ,  lorsque  le 
sort  de  la  maladie  est  décidé  favorablement» 
que  la  nature  va  la  terminer  par  l'union  ré- 
ciproque des  surfaces  osseuses  ,  anciennes 
ou  nouvelles ,  des  moyens  mécaniques  agis- 
sant en  sens  inverse  ,  peuvent  diminuer  no- 
tablement la  déviation  du  membre  et  réta- 
blir une  partie  de  son  utilité. 

§.  CIX.  5.°  Dans  les  premières  périodes  des 
affections  dont  nous  venons  d'indiquer  les  ré- 
sultats, il  se  fait  presque  toujours  des  intu- 
mescences profondes  qui  augmentent  l'inti- 
mité du  contact  des  surfaces  articulaires,  et 
le  transforment  en  pression  douloureuse. 
Dans  les  articulations  gingiymoïdes  ,  la  ten- 
sion inégale  des  muscles  produit  une  incli- 
naison qui  diminue  d'autant  les  inconvéniens 
de  la  pression  excessive;  inclinaison  que  la 
contracture  des  muscles  peut  bien  augmen- 
ter ,  mais  qui  lui  est  d'abord  étrangère  :  tel 
est  le  mode  selon  lequel  commence  la  flexion 
permanente  ,  et  qui  peut  devenir  extrême 
dans  la  suite,  du  genou  ,  du  coude  ,  dans 
les  maladies  de  ces  articulations.  Mais ,  dans 
les  articulations  orbiculaires ,  rien  ne  peut 
soustraire  les  surfaces  articulaires  à  la  près- 
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Dion  extrême  et  à  ses  conséquences  fâcheu- 
ses ,  provenant  de  l'engorgement  intérieur. 
Il  s'ensuit  des  motifs  de  plus  d'inflammation, 
de  suppuration,  de  mortification  des  parties 
intérieures  ;  des  nécroses  des  os  eux-mêmes 
dans  les  points  les  plus  profonds  de  l'articu- 
lation :  accidens  qui  peuvent,  quelquefois  à 
eux  seuls  ,  mettre  des  obstacles  invincibles 
au  succès  des  moyens  de  guérison  qui  sont 
au  pouvoir  de  la  nature  ou  de  l'art  ,  forcer 
de  recourir  à  la  déplorable  ressource  de 
l'amputation  ,  ou  détruire  les  ressources  de 
toutes  sortes ,  lorsque  <relle-ci  même  est  im- 
praticable. Pendant  que  les  indications  im- 
portantes de  ces  cas  sont  remplies  d'ailleurs  , 
la  mécanique  peut  remplir  les  siennes,  en 
assujettissant  le  membre  dans  telle  position 
où  la  pression  réciproque  des  parties  inté- 
rieures soit  moindre  ,  et  en  faisant  cesser 
les  mille  et  une  variations  qui  sont  inévita- 
bles de  toute  autre  manière  ,  et  accompa- 
gnées des  plus  graves  inconvéniens. 

La  mécanique  peut  même  prévenir  les 
déplacemens  par  lesquels  les  scènes  morbi- 
fiques  de  cette  espèce  se  terminent  ordi- 
nairement :  or ,  en  outre  des  inconvéniens 
de  ces  déplacemens,  considérés  comme  ré- 
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sultats  définitifs ,  ils  ont  au  moins  celui  d'a- 
jouter une  irritation  nouvelle,  dans  les  par- 
ties molles  sur  lesquelles  l'os  déplacé  vient 
reposer ,  à  tant  d'autres  motifs  d'irritation 
qui  font  jusque-là  partie  essentielle  de  la 
maladie  primitive.  On  n'a  nullement  songé , 
jusqu'à  présent,  aux  soulagemens  qui  peu- 
vent provenir  de  cette  source  ;  nous  prouve- 
rons ,  par  l'observation ,  que  l'art  peut  n'être 
pas  réduit  ,  dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  à 
la  stérile  spectation. 

ARTICLE  XII. 

De  la  combinaison  des  causes  diverses  des  difformités. 

§.  CX.  La  nature  ne  présente  que  bien 
rarement  des  maladies  produites  par  l'ac- 
tion isolée  de  l'une  des  causes  constatées 
par  l'observation:  la  chose  est  impossible, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  provo- 
quées ordinairement  par  un  concours  de 
causes  variées;  elle  est  encore  très-difficile, 
même  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'un  petit 
nombre  de  causes  presque  spécifiques  ;  et 
les  difformités  dont  nous  traitons,  sont  dans 
ce  cas.  Ainsi,  dans  la  recherche  des  préce- 
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dens,  touchant  une  difformité  de  l'épine,  ou 
trouve  souvent  l'existence  d'un  rhumatisme, 
ou  de  quelques  douleurs  passagères  des  ar- 
ticulations ,  accompagnées  d'engorgement  , 
quoique  les  véritables  difformités  d'origine 
rhumatique  soient  assez  rares.  Néanmoins, 
il  y  a  dans  les  faits  dont  l'étude  fournit  les 
bases  de  la  question  ,  d'assez  bonnes  raisons 
de  croire  que  le  rhumatisme  peut  former 
une  cause  occasionelle  et  favorise  ainsi  le 
développement  d'une  cause  plus  efficace  ou 
plus  familière.  Ainsi ,  il  peut  exciter  le  déve- 
loppement  de  l'affection  que  l'on  pourrait 
appeler  œdémateuse  des  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux, sans  prendre  une  part  plus  di- 
recte à  la  formation  des  difformités.  Nous 
avons  démontré  que  la  brièveté  native  d'un 
membre  inférieur  ,  et  les  difformités  de  la 
même  sorte  qui  produisent  des  effets  équi- 
valons ,  ne  suffisent  pas  par  elles-mêmes  pour 
déterminer  des  gibosilés  ;  que  ce  sont  là  des 
causes  prédisposantes  très-efficaces  ,  puis- 
qu'elles obtiennent  nécessairement  la  disten- 
sion des  moyens  articulaires;  mais,  sans  le 
concours  de  l'affection  propre  des  fibro-car- 
lilages  inter-verlébraux  ,les  déviations  ne  sont 
pas  permanentes  :  le  rhumatisme   est  donc 
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Une  combinaison  accidentelle,  des  plus  pro- 
pres à  réaliser  la  tendance  qui  provient  de  la 
disproportion  native.  On  connaît  aussi  l'affi- 
nité du  rhumatisme  et  des  lésions  organi- 
ques dont  les  os  et  les  ligamens  sont  sus- 
ceptibles :  elle  est  telle  qu'elle  a  conduit 
beaucoup  d'observateurs,  d'ailleurs  fort  esti- 
mables, à  des  erreurs  graves  touchant  les» 
maladies  de  cette  sorte  les  plus  importantes 
à  distinguer.  On  ne  saurait  méconnaître  en- 
core le  rôle  provocateur  que  le  rhumatisme 
a  souvent  joué  ,  par  rapport  aux  change- 
raens  morbiliques  apportés  dans  la  consis- 
tance des  os.  Il  est  naturel  de  conclure 
de  ces  observations  ,  que  ,  en  outre  de  ses 
effets  propres  ,  relativement  à  la  production 
des  déformations  ,  surtout  de  l'épine  ,  le 
rhumatisme  est  une  affection  qu'il  importe 
de  surveiller  et  d'écarter  ,  lorsqu'il  existe 
d'ailleurs  quelque  circonstance  prédisposante 
connue. 

§.  CXI.  La  débilité  générale  est  aussi  une 
des  combinaisons  les  plus  propres  à  réaliser 
une  tendance  ,  une  prédisposition  aux  diffor- 
mités de  l'épine  :  on  voit  tant  de  ces  diffor- 
mités préparées  par  une  débilitation  progrès- 
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sivc ,  surtout  du  système  musculaire  ;  on  en 
voit  un  si  grand  nombre  devenir  extrêmes  , 
pendant  une  augmentation  soudaine  et  grande 
de  la  faiblesse  musculaire  ;  ces  deux  choses 
gardent  ordinairement  des  rapports  si  exacts  , 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  que 
la  faiblesse  musculaire  est  tour  à  tour  cause 
et  effet  ;  qu'elle  doit  être  liée  par  des  affini- 
tés physiologiques  très-étroites  ,  avec  les 
conditions  dont  dépendent  certaines  causes 
efficaces  de  difformités  de  l'épine  ,  particu- 
lièrement celles  de  l'affection  propre  des 
fibro-cartilages  inter-vertébraux.  A  la  vérité  ; 
il  y  a  des  probabilités  que  cette  dernière 
affection  est  une  phlegmasie:  mais  les  con- 
stitutions qu'elle  choisit  ,  la  marche  qu'elle 
affecte  ,  la  structure  de  l'espèce  d'organes 
qu'elle  intéresse  ,  doivent  lui  donner  des 
caractères  particuliers;  et,  d'après  l'ensemble 
total  des  phénomènes  ,  il  est  tout  aussi  pro- 
bable que  cette  phlegmasie  a,  pour  fonde- 
ment essentiel  ,    un    état  adynamique  (1).  Il 


(1)  Nous  savons  ce  que  l'on  pourra  signaler  d'hélé- 
rodoie  dans  une  pareille  proposition  ;  mais  nous  ne 
tairons  pas  une  vérité ,  par  égard  pour  la  mode  : 
cette  capricieuse  courtisane  nous  paraît  trop  puérile 
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importe  donc  beaucoup,  l'observation  le  dé- 
montre ,  de  combattre  la  débilité,  lorsqu'elle 
se  trouve  associée  à  l'une  des  causes  connues 
des  difformités  de  l'épine. 

§.  CXIÏ.  Nous  avons  suffisamment  démon- 
tré que  les  attitudes  ,  quelque  vicieuses 
qu'elles  soient ,  ne  suffisent  pas  seules  pour 
déterminer  des  difformités  ;  mais  elles  peu- 
vent en  devenir  des  causes  occasionelles  très- 
efficaces  ,  lorsque  des  causes  déterminantes 
existent  d'ailleurs.  Ainsi  ,  si  la  tendance  à 
l'engorgement  des  fibro-cartiiages  était  dé- 
montrée ,  si  celle  des  os  à  perdre  une  partie 
de  leur  consistance  était  reconnue  ,  il  serait 
important  d'écarter  les  occasions  fâcheuses 
que  des  attitudes  pénibles  pourraient  intro- 
duire. Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  T  lie  que 
les  habitudes  de  situation  bizarre  sont  bien 
plus  intéressantes  à  étudier  qu'à  corriger  ; 
parce  que  ,  le  plus  souvent  ,  elles  sont  des 
symptômes  ,  ou  même  des  signes  propres  à 
déceler  des   difformités  déjà  réalisées. 


pour  lui  rien  sacrifier  t  surtout  dans  un  sujet  aussi 
grave. 
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g.  CX1II.  C'est  surtout  ,  dans  les  cas  de 
déformation  de  la  poitrine  ,  par  les  résultats 
de  quelque  affection  grave  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  ,  qu'il  est  intéressant  de  surveil- 
ler l'association  de  quelqu'une  des  autres 
causes  connues  de  difformités  :  la  pleurésie 
suppurée  entretient  long-temps  un  état  fé- 
brile ,  bien  propre  à  favoriser  le  degré  de  dé- 
bilité qui  est  toujours  à  craindre  par  rapport 
aux  fibro-cartilages  inter-vertébraux.  D'un 
autre  côté  ,  les  cavernes  pulmonaires  ,  dont 
l'oblitération  incline  si  souvent  l'épine  ,  re- 
connaissent pour  cause  la  formation  et  la  col- 
liquation  des  tubercules  ;  et  l'on  connaît 
l'affinité  de  ces  derniers  et  de  l'affection  pro- 
pre des  fibro-cartilages  inter-vertébraux. 
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CHAPITRE  III. 

Des  effets  des  difformités. 

§.  CXIV.  Nous  voilà  parvenu  à  un  ordre 
de  considérations  fort  intéressantes  ,  par  rap- 
port à  la  question  que  nous  traitons  :  Quel 
mode  d'influence  les  difformités  exercent-elles 
sur  la  constitution  humaine,  ou  sur  les  or- 
ganes sur  lesquels  elles  agissent  directement? 
Cette  question  a  obtenu  des  solutions  bien 
variées.  La  diversité  de  sentimens  a  tenu  sur- 
tout ,  à  ce  que  le  sujet  n'a  guère  été  conçu 
dans  son  ensemble  ,  et  que  chacun  a  voulu 
juger  la  totalité  par  le  seul  côté  qu'il  avait  pu 
en  connaître.  Nous  allons  exposer  succincte- 
ment le  résumé  de  l'observation  à  cet  égard  , 
en  suivant  un  ordre  que  le  sujet  lui-même 
semble  indiquer.  Nous  étudierons  les  effets 
des  difformités  ,  successivement  ,  dans  les 
moyens  articulaires  proprement  dits,  dans 
les  muscles  ,  dans  les  appareils  des  diverses 
fonctions  ,  et  dans  Y  ensemble  de  ces  der- 
nières. 


Tom.  L 
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ARTICLE     PREMIER. 


Des  effets  des  difformités  sur  les  ligamens  et   les  moyen» 
articulaires  ,    en  général. 


§.    CXV.  Il  résulte   de  l'exposé    que  nous 
avons  fait  précédemment  des  causes  propres 
à  produire  des  difformités,  constatées  par  l'ob- 
servation ,  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles 
sont  étrangères  aux  moyens  articulaires  pro- 
prement dits  ,  des  os  :  il  ne  s'ensuit  pourtant 
pas  que  l'action  de  ces  causes  ne  puisse  s'éten- 
dre, directement  ou  indirectement,  jusqu'aux 
Jigamens  ,  aux  fîbro-carlilages,  aux  aponévro- 
ses ,  etc. ,    qui    contribuent     à    la    formation 
dos  articulations  ;  et  que  les  moyens  articu- 
laires  ne  soient   intéressés  aussi  par  les  dé- 
formations elles-mêmes,  une  fois  accomplies. 

§.CXVI.  Nous  avons  rangé  parmi  ces  causes 
et  en  première  ligne,  la  débilité  musculaire, 
dont,  en  effet,  les  praticiens  pourront  cons- 
tater un  grand  nombre  d'exemples,  lorsqu'ils 
observeront  avec  assez  d'attention  les  faits 
de  cet  ordre.  Il  est  aisé  de  concevoir  que 
les   causes   capables  de  débiliter  le  système 
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musculaire,  ne  peuvent  pas  borner  leur  ac- 
tion à  ce  système  exclusivement:  pour  peu 
que  cette  dernière  se  prolonge ,  elle  doit  attein- 
dre l'ensemble  de  la  constitution  ,  et  débiliter 
par  conséquent,  dans  une  proportion  relative 
à  leur  densité,  les  tissus  articulaires. 

§.  CX VII.   Mais  il  est,  en  outre,  une  in- 
fluence indirecte,   à  laquelle  ces  organes  ne 
sauraient  échapper:  nous  avons  fait  remar- 
quer à  dessein,   dans  le  chapitre  des  consi- 
dérations anatomiques,  que  l'assemblage  des 
os ,    au    moins  dans   la   plupart    des   articu- 
lations,   est    moins    confiée  à   la    solidité  des 
îigamens    proprement   dits  ,  qu'à   la   tension 
permanente  ,   à  la    contraction    passagère    et 
harmonique,    au  balancement  élastique    des 
appareils    musculaires.  Si  ces  conditions  nor- 
males viennent  à  manquer,    en  tout  ou  en 
partie,  les  Iigamens  étant  abandonnés  à  eux- 
mêmes  dans  l'érection  du  corps  ,  dans  la  dé- 
termination  et    le     maintien    des    attitudes  , 
fonctions    auxquelles   ils   n'ont    pas    été    ex- 
clusivement  destinés,    ils  ne  peuvent   y   suf- 
fire long-temps,  privés,    comme  ils  le  sont, 
d'un  secours  aussi    efficace.  II  n'en  est  poin.' 
en  effet  .    dont  la  résistance  .  la    densité  ,  ne 
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soient  bientôt  vaincues  ;  et  c'est  ainsi  que 
s'accomplissent  les  difformités  d'une  pareille 
origine.  Il  importerait  peu  ,  en  effet  ,  pour 
les  formes  ,  que  les  muscles  lussent  débi- 
lités ,  si  les  ligamens  (1)  avaient  assez  de 
puissance  pour  suffire  seuls  à  l'assemblage 
des  pièces  du  squelette  ;  mais  la  dispropor- 
tion paraît ,  aussitôt  que  l'action  musculaire 
abandonne  les  ligamens  à  leurs  propres  res- 
sources. 

§.  CXVIII.  Il  n'échappera  même  à  per- 
sonne ,  que  ,  sous  un  autre  rapport  ,  l'in- 
fluence réciproque  de  ces  deux  ordres  d'or- 
ganes ,  constitue  un  véritable  cercle  sans  in- 
terruption :  si  ,  d'un  côté,  la  suppression  des 
puissances  musculaires  livrant  des  ligamens 
à  des  efforts  pour  lesquels  ils  ne  sont  pas 
faits,  les  expose  à  des  distensions,  à  des  alon- 
gemens  qui  changent  les  formes  ;  d'un  autre 
côté  ,  et  secondairement  ,  des   ligamens  relâ- 


(i)  Pour  ne  pas  répéter  inutilement  des  phrases 
trop  longues,  il  sera  entendu  que  ,  dans  cette  déno- 
mination, nous  comprenons,  en  général,  tous  les 
moyens  articulaires. 
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chés  par  les  efforts  démesurés   auxquels  ils 
ont  été  livrés  ,   rendent  impuissans  les  mus- 
cles ,  dans  la  production  de  mouvemens  que 
ce   même    relâchement     rend    mal    assurés. 
Ainsi  ,    la    débilité   musculaire  ayant   été  le 
premier  mobile  ,  elle  peut  s'accroître  par  les 
résultats  de  ses  premiers  effets  ,  lesquels  ont 
atteint  d'abord  les   ligamens  ,    et  altéré  de  la 
sorte  les  formes   normales.   Il    s'ensuit  aussi 
deux  autres  conséquences  :   i.°  dans  les    cas 
de  cette  nature  ,  les  violences   auxquelles  les 
ligamens  sont  exposés  ,  peuvent  aller  jusqu'à 
la    provocation   d'un   état  inflammatoire  ,  le- 
quel est  un  pur   accident  ,    et   n'en    mérite 
pourtant    pas  moins  toute    l'attention    d'un 
médecin    prudent  ,    parce     qu'un     accident 
semblable  ,  pourrait  former  une  complication 
des   plus  graves  ;  2.0    lorsque  ,    dans   des   cas 
pareils  ,  on  réussit  à  effacer    la  débilité  mus- 
culaire ,    fondement  primitif    de  la  maladie 
tout  entière ,  il  reste  à  fortifier  les  ligamens , 
à  leur     rendre   les    proportions    naturelles  ; 
faute   de  quoi  les  formes  demeureraient  dé- 
fectueuses ,  et  les  difformités  prêtes  à  repa- 
raître à  la  moindre  occasion.  Nous  pourrions 
citer  ,  à  l'appui  de  ces  propositions  ,  des  faits 
pleins  d'intérêt ,  mais  qui  seront   mieux  pla- 
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ces  et  plus  instructifs,  à  propos  de  la  thérapeu- 
tique. 

Les  cas  où  une  difformité  est  due  à  la  pa- 
ralysie de  quelques  muscles  ,  sont ,  sous  ce 
rapport ,  dans  la  même  catégorie  que  les 
précédens:  on  sent  que  les  ligamens  y  sont 
bien  plus  exposés  à  la  distension  ,  que  lors- 
qu'il s'agit  seulement  de  débilité  musculaire. 
Ceux  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  diffèrent 
seulement  des  autres  ,  en  ce  que ,  le  plus 
souvent,  la  paralysie  n'étant  pas  susceptible 
de  guérison ,  et  le  défaut  d'innervation  étant 
nécessairement  commun  aux  ligamens  et  aux 
muscles  ,  on  ne  saurait  espérer  de  rendre 
jamais  les  dimensions  naturelles  ni  aux  uns 
ni  aux  autres;  et  que  des  appareils  capables 
d'en  remplacer  l'action  perdue,  sont  indis- 
pensables à  jamais. 

§.  CXIX.  La  contracture  des  muscles,  con- 
sidérée comme  cause  de  difformités,  ne  peut 
accomplir  ces  dernières  ,  qu'après  avoir  triom- 
phé de  la  résistance  de  tous  les  ligamens. 
Ceux-ci  sont  vaincus  alors  ,  non  plus  seule- 
ment en  étant  livrés  au  poids  des  parties  ,  à 
la  résistance  du  sol,  à  toutes  les  nécessités  des 
altitudes  et  des  mouverhens  ;  mais  bieu  par 
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une  force  active  ,  constante  ,  démesurée ,  qui 
dépasse  ou  qui  peut  dépasser  toutes  sortes  de 
limites.  Ces  cas  sont  du  nombre  de  ceux  qui 
exigent  les  soins  les  plus  prolongés  ;  parce 
que  tous  les  liganiens  ayant  été  distendus 
outre  mesure  ,  il  est  très-difficile  et  très-long 
de  leur  rendre  des  conditions  plus  convena- 
bles, et  que  ,  pour  cette  raison,  les  difformi- 
tés sont  toujours  prêtes  à  reparaître. 

§.  CXX.  Sous  le  rapport  de  la  puissance 
et  de  la  force  avec  laquelle  les  corps  inodu- 
laires  peuvent  altérer  les  formes  ,  ils  peu- 
vent être  comparés  à  la  contracture  des 
muscles  ;  ils  doivent  même  être  placés  fort 
au-dessus.  Rien  n'égale  ,  en  effet ,  la  force 
avec  laquelle  une  brûlure  renverse  une  main, 
un  pied  et  toutes  les  parties  qui  les  compo- 
sent, vers  la  région  dorsale.  Rien  ne  peut  être 
comparé  à  l'inévitable  puissance  des  corps 
fibreux  procréés  à  l'occasion  d'une  pleurésie 
suppurée  ,  ou  de  l'oblitération  des  cavernes 
tuberculeuses  du  poumon  :  muscles  et  liga- 
mens ,  tout  est  entraîné  ;  les  côtes  sont  incli- 
nées ,  les  vertèbres  sont  déversées,  tant  que 
le  plus  petit  mouvement  est  encore  possible  ; 
et  ces  déformations  ,  ces  altérations  des  liga- 
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mens  sont  à  jamais  ineffaçables,  excepté  seu- 
lement dans  les  cas  où  les  cicatrices  sont  ex- 
térieures et  où  elles  peuvent  être  soustraites 
en  entier.  Mais  on  sent  qu'alors  même  ,  pour 
peu  que  l'état  difforme  ait  duré  ,  il  faut  beau- 
coup de  temps  et  de  grands  soins,  pour  ra- 
mener à  leur  état  naturel  des  ligamens ,  si 
long-temps  soumis  au  plus  haut  degré  de  dis- 
tension qui  se  puisse. 

§.  CXXT.  On  peut  prendre  dans  l'étude 
des  pied-bots,  une  idée  du  haut  degré  de  dis- 
tension auquel  les  ligamens  peuvent  être  sou- 
mis par  le  défaut  natif  d'étendue  suffisante 
d  ins  certains  muscles  ;  il  y  a  même  ,  dans  les 
cas  de  cette  sorte,  une  difficulté  particulière 
qui  concerne  les  ligamens  :  tant  que  dure 
l'accroissement  du  corps ,  la  disproportion 
native  entre  les  muscles  courts  et  des  os 
faits  sur  un  modèle  normal  ,  se  fait  sentir  ; 
à  moins  que  l'on  n'applique  sans  cesse  aux 
organes  défectueux,  un  effort  capable  d'opé- 
rer un  alongement  artificiel  ,  jusqu'à  la  lin 
de  l'accroissement  du  corps.  Par  conséquent , 
pendant  tout  ce  temps  aussi  ,  les  ligamens 
que  la  maladie  avait  intéressés  ,  sont  expo- 
sés à  une  distension  fort  contraire  à  la  soli- 
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dite  nécessaire  ,  dans  les  articulations  d'un 
pied.  Ceux  même  de  ces  liens  qui  ,  par  leur 
situation,  sont  en  opposition  avec  la  région 
sur  laquelle  s'exerçaient  les  efforts  produits 
par  les  conditions  morbifiques,  sont  en  butte 
à  des  efforts  d'un  autre  genre:  la  guérison,  la 
restauration  des  formes  normales  ,  ne  peut 
s'accomplir  qu'au  prix  de  la  distension  des  li- 
gamens.- Il  s'ensuit  donc  que  ces  difformités 
ne  peuvent  guérir  solidement  ,  et  avec  la  res- 
titution de  la  stabilité  nécessaire  dans  les 
articulations ,  qu'au  moyen  de  soins  très-pro- 
longés  et  assidus. 

Les  ligamens  sont  encore  fort  aîongés  , 
dans  les  cas  de  difformités  natives  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale  ,  par  exemple  :  le  défaut 
de  rapports  convenables  justifie  ce  phéno- 
mène ;  et  il  est  remarquable  combien  les 
mouvemens  sont  alors  mal  assurés  et  diffi- 
ciles ,  malgré  les  muscles  volumineux  et  forts 
dont  ces  sujets  sont  ordinairement  pourvus  , 
surtout  au  bassin.  L'alongement  consécutif 
et  quelquefois  extrême  des  ligamens  ,  donne 
l'explication  de  tout. 

§.  CXXII.  Il  est  difficile,  il  est  presque 
impossible   que   le  ramollissement  des  os  ,  le 
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véritable  rachitisme  et  l'état  tuberculeux 
des  mêmes  organes  aient  lieu  sans  une  al- 
tération grave  des  ligamens.  La  solidité  de 
leurs  insertions  osseuses  doit  au  moins  en 
souffrir,  au  point  d'inspirer  des  craintes  bien 
fondées  ,  et  la  plus  grande  circonspection 
dans  l'emploi  des  moyens  par  lesquels  ou 
combat  presque  exclusivement  ,  aujour- 
d'hui ,  les  difformités,  sans  admettre  la  moin- 
dre distinction.  Ceux  qui  ont  pensé  et  pu- 
blié que  l'étude  des  conditions  différentiel- 
les était  inutile  ,  entièrement  vaine  ,  qu'en 
dernière  analyse  c'est  de  procédés  mécani- 
ques dont  il  s'agit ,  quelle  que  soit  l'origine 
d'une  difformité  ,  n'ont  jamais  arrêté  leur 
attention  sur  les  conditions  morbifiques  dont 
il  s'agit  ici.  L'erreur  grave  dans  laquelle  ils 
sont  tombés  ,  peut  avoir  des  conséquences 
plus  graves  encore.  Nous  avons  vu  un  pra- 
ticien, entouré  d'une  confiance  méritée  d'ail- 
leurs ,  exercer  des  tractions  fortes  et  sans 
élasticité ,  sur  la  colonne  vertébrale  d'un 
enfant  qui  avait  éprouvé,  au  milieu  du  dos  , 
une  destruction  fort  étendue  du  corps  des 
vertèbres  ,  par  l'affection  tuberculeuse.  La 
maladie  était  guérie  alors  ,  et  le  point  qui 
avait  été   affecté  et  qui  conservait  toute  son 
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inflexion  anguleuse ,  malgré  les  extensions, 
résistait  à  tous  les  efforts  ,  sans  inconvé- 
nient ;  mais  le  caractère  de  la  difformité 
étant  méconnu  ,  les  ligamens  étaient  soumis 
à  un  alongement  inutile  et  dangereux.  La 
maladie  aurait  pu  être  moins  avancée  :  et  si 
l'on  avait  appliqué  de  pareils  efforts  à  une 
épine  où  un  cal  commun  n'eût  pas  encore 
réuni  solidement  les  restes  des  vertèbres  sou- 
mises à  une  aussi  grande  destruction  ,  il 
est  probable  qu'on  ne  l'aurait  pas  fait  impu- 
nément. S'il  fallait  en  croire  des  rapports 
toujours  suspects  d'exagération  ,  en  pareille 
matière  ,  il  serait  arrivé  des  événemens  fu- 
nestes ,  même  sous  l'influence  d'un  degré 
médiocre  d'extension.  Nous  serions  moins 
crédule  pour  des  faits  semblables  ,  si  la  di- 
rection de  pareils  malades  et  l'application 
qu'on  leur  fait  si  souvent  de  moyens  méca- 
niques puissans  ,  n'avaient  jamais  été  con- 
fiées qu'à  des  médecins  instruits,  dont  tou- 
tes les  lumières  sont  nécessaires  ,  on  doit  le 
sentir  maintenant  ,  non-seulement  pour  le 
choix  des  moyens  à  mettre  en  usage  ;  mais 
encore  et  surtout,  pour  distinguer  les  cas  qui 
se  ressemblent,  et  qui  pourtant  diffèrent 
beaucoup  entre  eux.  Mais  malheureusement 
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la  cupidité  a  excité  l'audace  de  plus  d'un 
téméraire  empirique;  et  le  public  s'est  trop 
livré  à  des  promesses  abusives.  Que  les  prati- 
ciens ,  pour  qui  ces  lignes  sont  tracées  ,  se 
souviennent  et  n'oublient  jamais  que  ,  dans 
la  maladie  qui  consiste  dans  la  rétrocession 
de  la  solidité  des  os  ,  la  solidité  de  l'insertion 
des  muscles  et  des  ligamens  est  beaucoup 
moindre  que  dans  l'état  naturel  ;  et  que  ces 
organes  peuvent  être  détachés ,  soit  par  une 
séparation  pure  et  simple  ,  soit  par  l'arra- 
chement de  la  portion  de  la  surface  osseuse 
à  laquelle  ils  s'insèrent  ,  et  que  le  moindre 
effort  suffit  pour  détacher  du  tout.  11  faut 
donc  craindre  de  voir  ,  alors  ,  des  pièces  de 
l'épine  se  désunir  sous  l'influence  des  exten- 
sions. Ce  danger  est  bien  plus  imminent, 
lorsque  ,  dans  des  cas  de  cette  espèce  , 
la  difformité  principale  siège  à  la  région 
cervicale  ,  ou  se  propage  jusque-là  :  l'articu- 
lation de  la  tête  et  des  deux  premières  ver- 
tèbres offre  bien  moins  de  garantie  ,  sous 
ce  rapport ,  que  celles  des  autres  vertèbres 
entre  elles. 

§.    CXXIIÏ.   Les    destructions  opérées  par 
l'état   tuberculeux    des  vertèbres    s'étendent 
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quelquefois  tellement  ,  que  des  fibro-cartila- 
ges  sont  presque  séparés  ,  et  ne  peuvent 
plus  servir  ainsi  à  la  solidité  des  assembla- 
ges. Nous  avons  constaté  l'affinité  de  l'infil- 
tration des  fibro-cartilages  avec  l'état  tuber- 
culeuse ;  mais  ,  d'ailleurs  ,  la  destruction  pro- 
gressive des  surfaces  auxquelles  ils  s'insè- 
rent ,  suffit  bien  pour  les  rendre  inutiles. 
Aussi  ,  quoique  nous  soyons  loin  de  croire 
que  les  moyens  mécaniques  soient  impuissans 
dans  cette  espèce  de  difformités  ,  chacun 
sent  combien  on  doit  être  circonspect  et  s'as- 
surer avec  soin  des  conditions  qui  peuvent 
les  rendre  admissibles  ,  comme  nous  l'expo» 
serons  avec  plus  de  détail  dans  son  lieu. 

§.  CXXÏV.  En  établissant ,  d'après  l'obser- 
vation ,  que  l'une  des  causes  reconnues  des 
difformités  de  l'épine  ,  était  une  affection 
propre  des  fibro-cartilages  inter-verlébraux  , 
nous  avons  montré  aussi  les  affinités  de  cette 
affection  avec  l'état  ttibercideusc  des  vertè- 
bres et  avec  la  diathèse  scrofuleuse  que  nous 
croyons  en  être  la  véritable  source.  Malgré  la 
persuasion  où  nous  sommes  ,  et  dont  nous 
croyons  avoir  démontré  la  solidité  ,  que  la 
distension  pure  et  simple  des  fibro-cartilages 
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no  suffit  pas,  le  plus  souvent ,  pour  détermi- 
ner, dans  ces  organes  ,  l'affection  qui  leur 
fait  retenir  et  rendre  permanentes  les  dévia- 
tions passagères  ,  mais  définies  ,  que  les  be- 
soins de  l'équilibre  déterminent  dans  l'épine; 
nous  ne  nous  sentons  pas  convaincu  par  un 
nombre  suffisant  de  faits  démonstratifs  ,  que 
«les  violences  fréquentes  ,  habituelles  ,  aussi 
fortes  que  le  poids  du  corps  accru  par  cer- 
tains exercices  peut  les  rendre  ,  ne  seraient 
pas  propres  à  provoquer  ,  au  moins  à  la  ma- 
nière d'une  cause  occasionelle,  quelque  chose 
d'analogue  à  l'affection  dont  il  s'agit,  ou 
1  affection  elle-même  ,  si  la  constitution  s'y 
trouvait  prédisposée.  Ainsi  ,  la  brièveté  com- 
parative ,  soit  native  ,  soit  accidentelle  ,  d'un 
membre  inférieur  ;  l'incurvation  latérale  de 
la  poitrine  ,  «à  l'occasion  de  l'oblitération  des 
cavernes  tuberculeuses  du  poumon  ,  etc.  , 
et  les  déviations  subsidiaires  qui  en  sont  la 
conséquence  ,  chez  les  sujets  faibles  ,  lym- 
phatiques ,  déjà  stigmatisés  par  le  scrofule  , 
sont  des  motifs  suffisant  pour  craindre  l'a 
manifestation  à  venir  des  difformités  perma- 
nentes :  parce  que  tout  l'appareil  articulaire 
des  vertèbres  est  en  souffrance  ,  que  la  dis- 
tension peut  y  produire  des  lésions  traumati- 
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qucs  lentes  ou  soudaines  ,  et  qu'un  léger  de- 
gré dephlegmasie  ,  qui  pourrait  être  mécon- 
nu ,  peut  conduire  à  la  lésion  spéciale  dont 
il  s'agit. 

§.  CXXV.  Il  est  d'une  grande  importance 
d'ajouter  ici  ,  que  l'intumescence  des  fibro- 
cartilages  malades  est  portée  quelquefois  à  un 
très-haut  degré:  on  a  vu  ce  symptôme  placer 
les  vertèbres  à  une  grande  distance  entre 
elles  ;  surtout  dans  les  grands  déversemens 
de  l'épine  ,  en  vertu  desquels  le  poids  du 
corps  ne  porte  plus  perpendiculairement  sur 
les  fibro-cartilagcs  et  sur  les  vertèbres.  Ce 
degré  d'engorgement,  qui  peut  être  constaté, 
comme  nous  le  démontrerons  plus  loin  ,  doit 
être  pris  dans  la  plus  grande  considération  : 
d'abord  ,  il  est  le  signe  d'un  très-grand  relâ- 
chement ;  et  les  extensions  démesurées  exer- 
cées en  pareil  cas  sur  l'épine  ,  peuvent  en 
alonger  le  canal  au-delà  de  l'étendue  de  la 
moelle  épinière  ,  de  manière  à  l'exposer  à  des 
tiraillemens  dangereux.  D'un  autre  côté ,  si 
un  engorgement  extrême  des  fibro-carlilages 
inter-vertébraux  répond  au  point  le  plus  dé- 
versé de  l'épine  ,  comme  il  arrive  le  plus 
souvent ,  parce  que  ,  dans  ce  point,  les  Jfibro- 
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cartilages  ne  portent  plus  le  poids  du  corps  , 
le  premier  résultat  des  extensions  démesu- 
rées et  non  élastiques  ,  est  de  soumettre  ces 
corps  à  une  forte  pression  dans  le  point  qui 
répond  à  la  convexité  ;  ce  qui  les  fait  débor- 
der hors  le  niveau  de  la  face  latérale  des  ver- 
tèbres, et  former  une  saillie  très-notable  dans 
lestrousconjugues.il  s'ensuit  la  compression 
des  nerfs  correspondans ,  et  des  paralysies 
qui  ne  cèdent  pas  toujours  aux  médications 
indiquées. 

_  Nous  avons  été  consulté  pour  une  jeune 
personne  soumise  à  un  traitement  mécanique 
pour  des  difformités  anciennes  de  l'épine,  chez 
laquelle  on  a  observé  ,  dès  que  les  extensions 
ont  été  sérieuses  ,  un  phénomène  très-remar- 
quable ,  qui  cessait  d'abord  avec  l'extension 
et  recommençait  avec  elle,  et  qui  ,  dans  la 
suite,  est  devenu  permanent.  Nous  emprun- 
terons ici  les  expressions  employées  dans  le 
Mémoire  qui  nous  a  été  transmis  ,  parce  que 
nous  ne  pourrions  dépeindre  la  chose  avec 
la  même  exactitude  ,  et  que,  d'ailleurs  ,  nous 
n'avons  pas  vu  le  sujet.  Dès  le  premier  essai 
de  l'extension  sur  un  plan  horizontal  ,  «  l'alon- 
»gement  de  la  taille  fut  porté  très-loin  en  peu 
»  d'heures.  »  Mais  il  survint  aussitôt  une  affec- 
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lion  nerveuse  qui  ne  permit  pas  de  recom- 
mencer le  lendemain;  cet  état  se  dissipa  par 
le  repos  :  «  mais  les  accidens  nerveux  laissè- 

»rent  une    altération   dans  la  vision  , ce 

»  que  les    Auteurs  désignent  sous  le  nom  de 

y>  berlue et   qui  semble   croître  à  mesure 

«que  le  traitement   se  prolonge Dès  que 

»  Mademoiselle  se  place  sur  le  lit  et  dans  les 
»  machines  ,  il  survient  comme  un  resserre- 
»  ment  au  milieu  de  la  peau  du  front.  Cette 
»  espèce  de  constriction  envoie  de  nombreux 
«rayons  aux  paupières  et  aux  tempes.  Alors 
»  des  points  ,  des  couleurs  diverses  entourent 

»les  objets Mais  actuellement  ,    ce  n'est 

«plus  seulement  sur  le  lit  et  dans  les  ma- 
»  chines  que  cela  arrive  ;  c'est  hors  du  lit  et 
»  partout.  »  Nous  ajouterons  à  ce  tableau  ins- 
tructif ,  que  la  malade  était  soumise,  lors 
de  la  rédaction  du  Mémoire  ,  au  traitement 
depuis  deux  ans  ,  sans  faire  d'autre  exercice 
que*  celui  de  la  promenade  sur  des  béquilles 
et  l'usage  de  l'escarpolette  ;  et  que  ,  malgré 
l'âge  de  22  ans  que  la  malade  avait  atteint 
lorsque  le  traitement  fut  entrepris  ,  elle  avait 
gagné  4  pouces  de  hauteur  9  dès  le  coin- 
mencement  9  lesquels  s'étaient  conserves. 
Il  est  difficile  de  ne  pas  songer  à  une  disten- 
Tom.  I.  20 
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sion  de  la  moelle  épinière  ,  pour  peu  que  l'on 
s'arrête  à  la  série  des  faits  ;  et  de  ne  pas  ad- 
mettre que  ,  consécutivement ,  l'origine  des 
nerfs  delà  cinquième  paire  a  éprouvé  quelque 
altération  ,  qui  dérive  de   la  même  source. 

»_  Nous  avons  eu  la  liberté  d'examiner  une 
jeune  personne  ,  âgée  de  17  ans  ,  d'une  assez 
forte  corpulence,  quoique  sa  constitution  fût 
lymphatique  ,  affectée  de  déviation  très- 
prononcée  de  la  région  dorsale  à  gauche  , 
et  d'une  très-légère  courbure  des  lombes 
à  droite.  Elle  était  soumise  à  l'extension  ho- 
rizontale ,  depuis  six  semaines  ,  au  moyen 
d'un  treuil  ,  lorsqu'il  survint  d'abord  de  ï en- 
gourdissement,  puis  une  paralysie  du  bras 
droit.  Un  médecin  très-instruit  qui  la  di- 
rigeait, avait  rempli  la  plupart  des  indica- 
tions qui  s'étaient  présentées  ,  et  avait  obtenu 
un  grand  amendement  ;  mais  cet  accident 
était  encore  loin  de  la  guérison  complète. 
L'origine  en  est  évidente  ,  et  il  n'est  besoin 
d'aucun  commentaire  pour  la  faire  ressortir  : 
c'est  du  côté  de  la  convexité  de  la  courbure 
dorsale  que  la  paralysie  est  survenue  ,  et 
les  extensions  avaient  été  faites  avec  un  ins- 
trument qui  ne  peut  permettre  une  appré- 
ciation quelconque  des  forces  employées. 


DANS  L'ESPÈCE  HUMAINE.  283 

Le  dernier  exemple  que  nous  venons  de 
rapporter,  n'est  pas  le  seul  de  son  espèce. 
L'un  des  praticiens  les  plus  expérimentés  , 
sur  cette  matière  ,  en  a  observé  un  autre  en 
tout  semblable  ,  mais  où  la  guérison  a  été 
complète.  Ces  faits  prouvent  que  ,  lorsque  le 
déversement  est  grand  ,  quoique  dans  un 
point  très  limité  de  l'épine  ,  au  point  que  le 
poids  du  corps  ne  passe  plus  de  vertèbre  en 
vertèbre,  mais  qu'il  pèse  sur  un  ou  plusieurs 
fibro-cartilages  ,  ces  derniers  en  sont  ordinai- 
rement fort  étendus  ou  rendus  fort  exten- 
sibles ;  et  que  ,  dans  ces  cas ,  si  l'on  pratique 
des  extensions,  immédiatement,  elles  doi- 
vent être  faites  au  moins  avec  une  grande 
réserve  ,  surtout  si  l'on  obtient  d'abord  un 
grand  alongement. 

§,  CXXVI.  Nous  avons  constaté  la  guérison 
de  l'affection  dont  il  s'agit  ici ,  par  l'atrophie 
des  fibro-cartilages  inter-vertébraux  :  on  peut 
donc  placer  cette  même  atrophie  ,  parmi  les 
effets  que  les  difformités  de.  l'épine  sont  ca- 
pables d'exercer  sur  ces  organes.  Le  fait  est 
d'autant  plus  important  à  noter  ,  que  nous 
sommes  convaincu  que  l'atrophie  des  fibro- 
cartilages  ,  une  fois  commencée  ,   il   devient 
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totnlcmenl  impossible  de  changer  les  formes 
de  l'épine.  On  a  cité  les  ankyloses  comme 
détruisant  toute  espérance;  nous  pensons 
que  l'on  peut  citer  ,  avec  plus  de  raison  , 
l'atrophie  des  fibro-carlilages  :  cette  altéra- 
tion est  beaucoup  plus  commune  et  tout 
aussi  lâcheuse. 

§.  CXVII.  On  sait  avec  quelle  facilité  la 
moindre  entorse  ,  chez  des  sujets  arthriti- 
ques ,  produit  les  plus  violentes  attaques  de 
goutte  ;  combien  les  lumbago  les  plus  opi- 
niâtres peuvent  succéder  aisément  aux  moin- 
dres torsions  de  l'épine  ,  chez  des  rhumati- 
ques  ,  lesquels  ont  souvent  été  délivrés  à 
l'improviste  de  semblables  douleurs  ,  par  le 
développement  soudain  et  spontané  de  dou- 
leurs rlmmatiques  dans  une  articulation.  On 
est  donc  autorisé  â  conclure  que  ,  d'un  côté, 
l'une  des  déviations  temporaires  dont  nous 
avons  fait  mention  ,  en  faisant  violence  aux 
tissus  fibreux  articulaires  et  synoviaux  de 
l'épine,  peut  y  attirer,  sur  des  sujets  d'ailleurs 
connus  pour  goutteux  ou  rhumaliques  ,  les 
phénomènes  ordinaires  des  maladies  aux- 
quelles ils  sont  enclins,  et  par-là,  des  diffor- 
mités permanentes.   D'un  autre  côté ,   que , 
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si  des  difformités  de  cette  dernière  espèce 
ont  déjà  lieu  pour  tout  autre  raison  ,  celle- 
ci  pouvant  s'y  joindra  ,  chez  un  sujet  rhu- 
matique  ou  goutteux  ,  elles  peuvent  faire  tout 
à  coup  des  progrès  énormes.  Ainsi  s'expli-* 
quent  les  faits  où  l'on  voit  des  inflexions 
passagères  de  l'épine  ,  après  avoir  subsisté 
nombre  d'années  en  cette  condition  ,  deve- 
"venir  tout  à  coup  permanentes  ,  et  ceux  où 
des  difformités  fixes  ,  mais  légères  ,  qui  ne 
s'accroissaient  pas  depuis  long-temps  ,  devien- 
nent tout  à  coup  extrêmes. 

_  Une  demoiselle  éprouva  à  l'âge  de  10 
ans  ,  des  douleurs  à  l'épigastre  et  au  flanc 
gauche  ,  dont  on  ignora  long-temps  les  véri- 
tables motifs.  Des  palpitations  de  cœur  ,  de 
l'oppression,  les  symptômes  de  l'une  des  af- 
fections connues  alors  sous  le  nom  d'asthme 
sec  3  se  prononcèrent;  et,  l'attention  étant 
ainsi  fixée  sur  la  poitrine  ,  on  s'aperçut  que 
la  région  dorsale  de  l'épine  se  laissait  incli- 
ner à  gauche.  Quoique  l'on  fût  loin  alors  , 
de  saisir  les  rapports  qui  pouvaient  exister 
entre  la  déformation  et  le  trouble  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation  ,  on  s'occupa  de 
l'incurvation  spinale  ,  et  l'on  suspendit  au 
côté  droit  d'un  corset  d'ailleurs  fort  innocent, 
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des  disques  de  plomb  ,  auxquels  on  se  crut 
redevable  de  la  suspension  des  progrès  de  la 
difformité.  Celle-ci  parut  stationnacre  ,  dès 
l'âge  de  20  ans;  et  déjà  ,  à  cette  époque  ,  il 
avait  paru  des  symptômes  d'arthritis  ,  ma- 
ladie héréditaire  dans  la  famille.  A  l'âge  de 
64  ans  ,  cette  personne  éprouva  un  retour  si 
prononcé  des  symptômes  qu'elle  avait  res- 
sentis dans  sa  jeunessse  ,  qu'elle  en  reconnut 
les  formes  et  qu'elle  reporta  ainsi  l'atten- 
tion vers  l'état  de  l'épine  :  il  fut  constaté 
alors  et  dans  la  suite  ,  et  par  nous-mème  , 
aussi  bien  que  par  la  malade  ,  que  la  diffor- 
mité spinale  s'était  accrue  ,  en  conservant 
l'ordre  dans  lequel  elle  s'était  montrée  d'a- 
bord ;  c'est-à-dire  ,  que  la  région  dorsale  se 
courba  bien  plus  à  gauche  ,  et  que  la  région 
lombaire  qui  avait  un  très-léger  degré  d'in- 
curvation a  droite  ,  en  acquit  une  très-consi- 
dérable. Mais  ,  en  même  temps  ,  les  articula- 
tions sont  devenues  saines  depuis  long-temps; 
et  il  ne  se  montre  plus  aucun  symptôme  de 
rhumatisme  ,  tandis  que  l'épine  est  devenue 
douloureuse  dans  toute  sa  longueur. 
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ARTICLE  IL 

Des  effets  des  difformités  sur  les  os. 

§.  CXXVIII.  L'idée  de  ramollissement  des 
os  et  celle  de  déviation  de  l'épine  se  sont 
tellement  identifiées  dans  l'esprit  de  tous  les 
écrivains  ,  que  le  nom  de  rachitisme  s  dé- 
pourvu de  toute  signification  positive  ,  dans 
l'état  actuel  de  la  Science  ,  est  demeuré  con- 
sacré à  ces  affections  ,  quoique  souvent  bien 
différentes  entre  elles.  La  source  de  cette 
inexactitude  de  langage  et  des  erreurs  qui  en 
ont  été  les  conséquences  ,  est  dans  la  ressem- 
blance des  formes  extérieures  ,  entre  les  con- 
torsions de  l'épine  ,  quelles  qu'en  soient  les 
causes  ,  et  celles  des  membres  dont  les  os  ont 
perdu  leur  solidité.  Il  s'ensuit  que  ,  même 
aujourd'hui  ,  bien  des  praticiens  de  bonne 
foi-  et  fort  estimables  pour  leurs  lumières  , 
sont  dans  la  persuasion  qu'ils  ont  guéri  des 
déformations  de  l'épine  produites  par  le  ra- 
chitisme ,  c'est-à-dire  ,  par  le  ramollissement 
des  vertèbres.  Il  en  coûte  de  se  dessaisir 
d'une  consolante  illusion;  et  ce  sentiment, 
dont    nous  connaissons  toute    la  puissance  , 
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nous  aide  à  concevoir  d'avance  ,  toutes  les 
contestations  que  nous  allons  encourir.  Néan- 
moins ,  les  progrès  de  la  Science  nous  sem- 
blent les  vrais  intérêts  de  l'humanité  ;  et 
devrions-nous  blesser,  dans  les  plus  affec- 
tionnées de  leurs  opinions  ,  quelques-uns 
des  hommes  les  plus  recommandables  ,  et 
pour  lesquels  nous  professons  la  plus  haute 
estime,  nous  ne  pouvons  éviter  de  proclamer 
ce  qui  nous  semble  vrai  ,  après  un  examen 
approfondi  de  ce  point  de  la  question. 

§.  CXXIX.  Les  effets  du  ramollissement  , 
ou  plutôt  ceux  de  l'action  de  divers  agens  sui- 
des os  qui  ont  été  privés  de  leur  solidité  , 
sont  faciles  à  constater  dans  les  os  longs  des 
membres  et  dans  les  os  larges  du  tronc.  Les 
altérations  de  forme  qui  en  sont  le  produit  , 
peuvent  être  distinguées  de  celles  qui  ont  élé 
accomplies  par  une  pression  quelconque,  et 
celles  qui  ont  été  le  résultat  d'itii  tiraillement 
dans  une  direction  déterminée. 

§.  CXXX.  Nous  avons  examiné  attentive- 
ment un  grand  nombre  d'os  difformes  ,  et 
nous  avons  pu  saisir  ,  dans  cette  étude,  des 
remarques  instructives  dont  nous  allons  pré- 
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senter  un  précis.  Dans|  deux  fémurs  ,   dont 
Ja    diaphyse  est   contournée  au  point    de   ne 
laisser  aucun  doute  sur  leur  ramollissement 
précédent,  on  voit  en  même  temps  le  condyle 
externe    déformé   d'une  manière  bien  digne 
d'attention  :  il  est  affaissé  dans  le   milieu    de 
la   surface  articulaire  ,  et  l'a  été  évidemment 
par   un  effort   perpendiculaire  à  ce  point  et 
parallèle  à  l'axe   de  l'os  ,  selon  sa  forme  nor- 
male; la  matière  osseuse  de  ce  condyle  sem- 
ble avoir  fui  sous  la  pression  et  avoir  reflué 
«n  devant  ,  en  arrière  ,  et  surtout  en  dehors. 
La  courbure    du   corps   de  l'os  a  lieu  en  ar- 
rière et  en  dedans.   La  totalité   de    l'os  pré- 
sente plus  de  densité  que  dans  l'état  naturel. 
Son  corps  est  aplati  dans  le   sens  transver- 
sal ,  et  par  conséquent  plus  étendu  de  la  face 
antérieure  vers  la  ligne  âpre;  sa  surface  anté- 
rieure est  exempte  d'ailleurs   de  toute  altéra- 
tion.   L'épaisseur  des  parois  du  cylindre  mé- 
dullaire est  plus  grande,  la  cavité  est  plus  pe- 
tite ,    déprimée  dans  le  sens   de   l'aplatisse- 
ment extérieur  ,   et  interceptée  par  des  lames 
plus  grandes  et  plus  épaisses.  L'intérieur  des 
condyles  ,  surtout  de  l'externe  ,   présente  un 
véritable    diploé  ,  au    lieu  du   tissu  celluleux 
ordinaire  de  ces  régions. 
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§.  CXXXI.  Des  pièces  semblables  existent 
dans  tous  les  cabinets  ,  et  chacun  peut  y  faire 
des  remarques  toutes  pareilles  :  mais  il  est 
d'autres  pièces  qui  méritent  aussi  un  grand 
intérêt  ,  dans  le  même  but.  Dans  les  os  des 
sujets  que  la  mort  a  surpris  pendant  la 
durée  de  la  maladie  du  squelette  ,  on  trouve , 
au  contraire  ,  une  rareté  de  tissu  remarqua- 
ble: l'ensemble  de  chaque  os  ,  même  dans 
ses  contours  extérieurs  ,  présente  une  graci- 
lité frappante.  Leur  densité  est  bien  moindre. 
Sous  un  plus  petit  volume  de  la  diapltyse  , 
la  cavité  médullaire  est  grande  et  presque 
libre  ;  les  parois  sont  minces.  La  couche 
compacte  est  légère  et  poreuse  ;  la  surface 
est  inégale  et  fort  accidentée  ;  la  rupture  , 
la  division  par  toutes  sortes  d'instrumens 
y  sont  très-faciles.  Nous  n'avons  pas  remar- 
qué dans  ceux  de  ces  os  qui  étaient  en 
même  temps  déformés  ,  l'état  gras  ineffaça- 
ble ,  que  nous  avons  remarqué  daus  d'au- 
tres ,  comparables  à  ceux-ci  sous  tous  les 
autres  rapports  ,  mais  nullement  déformés. 

§.  CXXX1I.  Ce  dernier  état  ,  que  nous 
appelons  d'atrophie  des  os,  avec  surabon- 
dance des  sucs  gras  ,   dont  on  ne  peut  près- 
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que  pas  les    priver  ,    nous    a   paru   accom- 
pagner ,    avec  une    grande  assiduité  ,  les   lé- 
sions   organiques     du    système    osseux   ,    et 
même   les    plus    disparates   de   ces  lésions. 
Nous  avons  même  remarqué  que   l'atrophie 
grasse  des  os  était  bien  plus    marquée   dans 
les    os    voisins  ,    dans    les  points  contigus   à 
ceux    qui   ont  souffert  une  altération  grave; 
et    que    cette    affection   concomitante     s'ef- 
face ,  à  mesure  qu'on  la  recherche  plus  loin 
du    foyer    de   la    lésion  organique.   Nous    ne 
pourrions  assurer  si  les  difformités  consécu- 
tives de  l'affection  tuberculeuse  des  vertèbres, 
dite  mal  de  Pott  ,  que  nous  avons  observées 
au-dessus    et  au-dessous  de  la  lésion  organi- 
que ,  ne  seraient  pas  une  conséquence  symp- 
tomatique    de  Yatrophie  grasse    des   vertè- 
bres ,  déterminée  par  la  lésion  primitive.  Nous 
avons  vu  sur  la  même   colonne  vertébrale  , 
consacrée   à   l'étude  ,    les    tubercules    crus  . 
ou  fondans  ,  ou  déjà  détruits  ,  et  qui  avaient 
fourni  seuls  les    symptômes    extérieurs  ,  et, 
en  même  temps  ,  le  ramollissement  très-pro- 
noncé des  fibro-cartilages  ,    quoiqu'il    n'eût 
donné  lieu  encore  à  aucune  difformité  fixe  : 
ce  dernier  état  n'était-il  pas  symptomatique, 
et  transmis    par    l'extension  des    conditions 
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xnorbifiques  primitives,  à  la  faveur  de  la  con- 
tinuité établie  par  l'appareil  médullaire  ?  Il  y 
a  des  pièces  anatomiques  qui  montrent  un 
ou  plusieurs  corps  de  vertèbres  déformés , 
écrasés  ,  tandis  que  tout  le  reste  des  pièces 
de  l'épine  ,  quoique  fort  contournées,  a  con- 
servé, ainsi  que  tout  le  reste  du  squelette, 
les  formes  normales.  Est-il  probable  que 
l'intumescence  des  fibro-cartilages  dont  ces 
pièces  portent  les  marques  indubitables  , 
ayant  existé  à  l'état  d'affection  essentielle  , 
elle  ait  pu  ,  comme  les  lésions  organiques 
graves  ,  agir  sympathiquement  ,  ou  autre- 
ment ,  sur  l'appareil  médullaire  ,  et  par-là  , 
sur  la  solidité  des  os  correspoudans  ?  S'il  en 
était  ainsi ,  les  effets  de  l'affection  propre 
des  fibro-cartilages  inter- vertébraux  auraient 
un  côté  fort  grave  ,  et  qui  mériterait  une 
attention  bien  sérieuse. 

§.  CXXXIII.  Ces  remarques  conduisent 
toutes  à  cette  conséquence  ,  que  le  ramollis- 
sement des  os  est  le  résultat  d'une  grande 
aberration  de  l'acte  nutritif  de  ces  organes  , 
dont  il  faut  chercher  la  source  principale 
dans  une  altération  profonde  des  fonctions 
de  l'organe  médullaire.  Cette  altération  pa- 
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raît  avoir  pour  effet  immédiat,  l'atrophie  du 
tissu  osseux  ,  et  pour  résultat  éloigné  ,  une 
sorte  d'hypertrophie  du  même  tissu.  Il  est 
des  déformations  des  os,  qui,  par  elles  seules, 
démontrent  suffisamment  que  l'os  qui  en  est 
affecté  a  été  ramolli  ;  mais ,  il  en  est  d'au- 
tres qui  laisseraient  du  doute  sur  ce  point  : 
or,  un  moyen  de  reconnaître  la  vérité  ,  con- 
siste à  y  chercher  des  traces  de  l'un  des 
deux  états  que  nous  venons  de  signaler  , 
d'après  les  faits  anatomiques.  Ou  la  maladie 
était  instante  ,  ou  elle  était  guérie  ,  au  mo- 
ment de  la  mort  :  elle  a  dû  laisser  nécessai- 
rement les  caractères  de  l'un  ou  de  l'autre 
état;  de  l'atrophie  ,  ou  de  l'hypertrophie. 

Nous  avons  étudié  les  formes  et  la  struc- 
ture d'un  bassin  ,  dont  toutes  les  dimensions 
étaient  diminuées  par  l'effet  de  la  dépression 
des  deux  cotyîes  ;  en  même  temps  ,  une 
double  inflexion  en  sens  inverse  des  deux 
ileum  ,  y  avait  fait  ,  à  la  partie  antérieure  , 
un  véritable  pli  et  un  repli  ,  dont  le  ré- 
sultat avait  été  d'abaisser  beaucoup  l'épine 
antérieure  supérieure.  Il  est  évident  que 
cette  déformation  a  été  amenée  par  la  con- 
traction fréquente  des  deux  muscles  Sarto* 
rius  ;  probablement   parce  que  les  cuisses 
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étaient  habituellement  fléchies  ,  et  que  les 
fémurs  pesaient  sans  cesse  dans  le  fond  des 
deux  cotyles,  qui  ,  en  effet  ,  s'en  sont  trouvés 
enfoncés  vers  le  sacrum.  Quand  bien  même 
l'analyse  des  formes  ,  que  nous  pourrions 
pousser  beaucoup  plus  loin  en  trouvant  par- 
tout des  démonstrations  semblables  ,  ne  prou- 
verait pas  clairement  que  ce  bassin  ait  été 
ramolli  ,  sa  légèreté  ,  l'état  poreux  et  inégal 
de  la  surface  de  ses  os  ,  l'existence  à  l'inté- 
rieur de  ces  derniers  d'un  véritable  tissu 
cellulaire  à  mailles  larges  ,  au  lieu  du  diploë 
qu'on  y  rencontre  d'ordinaire  ,  leur  fragilité 
extrême  ,  la  sécheresse  de  leur  tissu  ,  dé- 
montreraient surabondamment  ,  non-seule- 
ment qu'il  y  a  eu  ramollissement  ;  mais  en- 
core qu'il  a  été  porté  au  dernier  degré  ,  et 
que  la  mort  est  survenue  en  cet  état.  No- 
tons bien  cependant,  que  ,  malgré  celte  der- 
nière circonstance  ,  il  n'y  a  rien  de  perdu 
dans  l'os  ,  que  dans  l'intimité  de  sa  structure  ; 
quant  à  ses  reliefs  extérieurs  ,  il  y  a  déplace- 
ment ,  mais  tout  se  retrouve. 

§.    CXXXIV.   Dans  un  autre  ouvrage  fi)  , 

(\)  Chirurgie  clinique   de   Montpellier;  toai.    H, 
Supplément. 
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nous  avons  publié  l'histoire  d'un  kyste  séro- 
muqueux  qui  avait  pris  naissance  dans  le 
trou  optique  ,  et  qui  ,  se  prolongeant  de  ce 
point  central  en  avant  et  en  arrière ,  se  déve- 
loppa ,  d'une  part  ,  sous  la  masse  cérébrale  , 
et  vint  se  montrer  ,  d'autre  part ,  sous  la 
paupière  inférieure.  Le  sujet  ayant  succom- 
bé ,  nous  avons  fait  connaître  ,  par  deux  des- 
sins ,  l'état  des  choses  :  on  y  voit  que  l'or- 
bite ,  le  trou  optique  ,  avaient  acquis  des 
dimensions  étranges  ;  que  le  côté  gauche  de 
la  selle  turcique  de  l'os  sphénoïde  avait  subi 
une  grande  excavation  ,  sans  la  moindre  alté- 
ration de  la  surface  normale  de  l'os  ;  que  ces 
déformations  avaient  été  opérées  par  des  ti- 
rages exercés  sur  des  os  à  l'état  sain  ,  par  la 
tumeur  dans  ses  efforts  d'accroissement  ,  et 
par  divers  déplacemens  qui  en  avaient  été  la 
conséquence. 

Dans  le  même  ouvrage  ,  nous  avons  rap- 
porte l'histoire  d'un  kyste  semblable  ,  mais 
borné  à  l'étendue  de  l'orbite  ,  dont  il  avait 
chassé  l'œil  et  ses  annexes.  L'opération  qui 
a  été  entreprise  pour  effacer  une  pareille  in- 
firmité ,  ayant  eu  une  issue  heureuse,  nous 
ne  pouvons  démontrer  par  le  dessin  quels 
ehangemens  se  sont  passés  dans  les  os  de  la 
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face  et  du  crâne,  pour  permettre  un  accrois- 
sement plus  grand  encore  de  la  fosse  orbi- 
tairc;  mais  on  peut  voir  encore  sur  la  face 
du  sujet  vivant ,  et  dans  une  gravure  fort 
exacte  ,  que  le  nez  a  été  entraîné  en  bas,  la 
pommette  et  la  tempe  en  dehors;  remar- 
ques analogues  à  celles  du  fait  précédent. 

Voilà  donc  deux  faits,  auxquels  il  nous 
serait  fort  aisé  d'en  ajouter  un  grand  nombre 
d'autres  ,  où  des  déformations  très-étendues 
se  sont  aecomplies  dans  des  os  naturellement 
denses  ,  et  qui  n'avaient  nullement  perdu  de 
leur  solidité.  Il  est  donc  possible  que  la  co- 
lonne vertébrale  ,  que  les  vertèbres  même  , 
éprouvent  des  altérations  de  forme  ,  sans  ra- 
mollissement préalable.  Il  s'agit  ,  pour  bieu 
apprécier  les  véritables  effets  des  déforma- 
tions sur  les  os  ,  de  distinguer  anatomique- 
ment  les  unes  des  autres  ,  ces  difformités 
d'origine  différente.  Suffirait-il ,  pour  les  dis- 
tinguer ,  de  la  co-existence  ou  de  l'absence  de 
difformités  d'origine  plus  certaine  dans  d'au- 
tres parties  du  squelette  ?  Ce  mode  de  dé- 
monstration a  été  proposé  par  des  écrivains 
graves:  il  peut  suffire,  en  effet,  pour  des  pro- 
babilités à  l'usage  d'un  diagnostic  approxima- 
tif, le  seul  auquel  on  puisse  s'élever  en  pareil 
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cas  ;  mais  il  ne  saurait  suffire  pour  une  dé- 
monstration anatomico-pathologique  :  il  faut 
autre   chose. 

Si  l'on  se  rappelle  le  refoulement  de  la 
substance  du  condyle  écrasé  par  une  pression 
perpendiculaire  ;  le  double  pli  de  la  partie 
antérieure  des  deux  os  ileum  ,  dans  un  bas- 
sin dont,  en  même  temps,  les  deux  cotyles 
étaient  jetés  dans  l'excavation;  les  deux  condi- 
tions opposées  de  la  structure  intérieure  dans 
lesquelles  peuvent  se  retrouver  des  os  en- 
core malades  au  moment  de  la  mort  ,  ou 
l'ayant  été  plus  anciennement  ,  on  n'exami- 
nera pas  long-temps  une  colonne  vertébrale 
difforme  ,  sans  être  en  état  de  dire  si  les  os 
en  ont  été  ramollis.  C'est  surtout  sur  des 
squelettes  entachés  de  marques  évidentes 
de  ramollissement  actuel  ou  ancien  ,  dans 
d'autres  os  ,  que  l'on  peut  étudier  avec  fruit 
les  véritables  conditions  de  ceux  de  l'épine 
contournée.  La  comparaison  des  divers  os 
altérés  ,  fait  d'ailleurs  reconnaître  aisément 
l'identité  des  altérations  dans  les  uns  et  les 
autres.  On  sera  frappé,  en  examinant  des  co- 
lonnes vertébrales  dans  ces  conditions  ,  de 
l'espèce  de  déformation  que  présentent  les 
vertèbres  qui  les  composent:  il  en  existe  deux 
Tom.  I.  2 1 
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sortes   différentes  ,    que  l'on  trouve  souvent 
réunies. 

§.    CXXXV.  Dans   la  première   (1),    que 
nous    appelons  écrasement  ,  ou  dépression 
perpendiculaire  ,    les    faces   supérieure    et 
inférieure  du  corps  d'une  vertèbre    se   sont 
rapprochées  directement  ,   en  s'inclinant  ré- 
ciproquement  par   un    mouvement    en    arc 
de  cercle  ,  dont    l'intersection  répondrait  au 
point  central  de  la  courbe  que  le  bord    anté- 
rieur de  ces    faces  représente.  Quoique  ,  par 
ce  changement  ,  le  corps  de  la  vertèbre  qui 
la   éprouvé,  acquière   la  forme    d'un  coin, 
dont   le  sommet   est   tourné   ordinairement 
en  devant  ,    il   n'y    a    rien  de  perdu  dans  la 
substance  de  la  vertèbre  déformée  ;  le  bord 
antérieur  des  faces   supérieure  et    inférieure 
forme  ,  en  dessus   et   en  dessous  ,  une  crête 
saillante  en  devant  ,  où  a  réellement  reflué 
la  substance  du  corps  de  la  vertèbre  ,  dans  la 
véritable  proportion  de  la   réduction  éprou- 
vée dans   ce    même    os  ,    par  le    rapproche- 
ment ,   l'inclinaison  réciproque  de  ses  faces 


(i)  Voyez  les  planches  et  leur  explication. 
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snpérieure  et  inférieure.  Le  point  moyen  du 
contour  antérieur  du  corps  vertébral  dépri- 
mé ,  forme  une  retraite  ,  un  véritable  repli 
demi-circulaire  ,  plus  profond  et  plus  étroit 
dans  sa  partie  moyenne,  plus  large  et  plus 
superficiel  dans  ses  côtés  ;  trace  évidente 
du  changement  de  rapport  et  du  déplace- 
ment proportionnel  de  la  matière  osseuse  -, 
par  le  rapprochement  des  faces  supérieure 
et  inférieure.  Avec  ces  analogies  frappantes 
de  forme  ,  on  retrouve  encore  ,  comme  dans 
les  autres  pièces  du  squelette  qui  ont  souffert, 
ou  X  atrophie  3  ou  Y  hypertrophie  du  corps 
ou  de  toute  la  vertèbre. 

Il  est  rare  que  cette  déformation  se  pré- 
sente dans  un  grand  nombre  de  vertèbres  , 
excepté  dans  les  sujets  dont  presque  toutes 
les  pièces  du  squelette  se  trouvent  déformées 
et  à  un  degré  très-élevé.  Ordinairement  , 
dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  on  la  trouve 
dans  le  corps  de  deux  ou  de  trois  ,  et  à  des 
degrés  variés  :  elle  n'est  bien  prononcée  ,  le 
plus  souvent  ,  que  dans  une  seule.  Quelque- 
fois même  ,  une  seule  vertèbre  est  affectée 
de  la  sorte.  Dans  quelques  cas  ,  et  même 
dans  le  plus  grand  nombre ,  la  dépression 
verticale    du  corps   de  la  vertèbre  affectée  , 
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ne  répond  pas  à  la  partie  moyenne  ;  mais 
elle  est  inclinée  d'un  côlé  ou  de  l'autre.  I! 
n'est  pas  rare  ,  lorsque  plusieurs  vertèbres 
contiguës  sont  affectées,  qu'elles  le  soient  en 
sens  alternatif;  c'est-à-dire,  lune  à  droite 
et  l'autre  à  gauche  ,    et   réciproquement. 

§.  CXXXVI.  La  seconde  espèce  d'altéra- 
tion qu'éprouve  la  forme  du  corps  des  ver- 
tèbres ,  dans  les  épines  contournées  ,  con- 
siste dans  un  défaut  de  parallélisme  de  leurs 
faces  supérieure  et  inférieure:  il  y  a  eu  dé- 
placement de  l'une  d'elles  à  droite  ou  à  gau- 
che ;  en  sorte  que  les  quatre  côtés  du  corps 
d'une  vertèbre  ,  ainsi  altéré  et  vu  de  face  , 
seraient  inscrits  dans  un  losange  ,  dont  la 
plus  grande  diagonale  formerait  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert  avec  l'horizon.  Cette  espèce 
de  déformation  se  trouve  ordinairement  dans 
des  vertèbres  très-notablement  déviées  'de  la 
ligne axuclle  du  corps.  On  dirait  que  le  corps 
d'une  vertèbre,  par  l'effet  de  celte  déviation, 
présentant  sa  face  supérieure  trop  inclinée 
pour  servir  de  point  d'appui  au  corps  delà 
vertèbre  supérieure  ,  celle-ci  n'a  été  retenue 
que  par  les  fibro-cartilages  ;  mais  qu'il  y  a 
eu  tendance  au  glissement  ,  d'où  est  résultée 
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Sa  dépression  des  faces  supérieure  et  infé- 
rieure ,  et  de  manière  à  former  avec  les  fa- 
ces latérales  ,  alternativement  un  angle  aigu 
et  un  angle  obtus.  C'est  cette  disposition  al- 
ternative des  angles  ,  ou  des  bords  des  corps 
de  ces  vertèbres  ,  qui  nous  engage  à  donner 
à  cette  déformation  le  nom  de  dépression 
iosangoïde. 

g.  CXXXVII.  Pour  la  production  de  ces 
phénomènes  ,  il  semble  que  le  ramollisse- 
ment des  os  soit  une  condition  indispensable; 
nous  devons  même  dire  que  le  plus  simple 
aspect  des  parties  en  donne  cette  idée  ;  que 
nous  sommes  même  convaincu  qu'il  en  est 
réellement  ainsi  dans  beaucoup  de  cas.  Mais 
nous  ajouterons  tout  aussitôt  ,  la  mention  de 
quelques  faits  contraires  ,  qui  prouvent  qu'il 
peut  y  avoir  des  exceptions. 

_  On  avait  confié  à  nos  soins  ,  pour  une 
déviation  assez  prononcée  de  l'épine  ,  une 
jeune  personne  affectée  ,  en  même  temps  , 
d'une  déviation  du  pied  gauche  en  dedans. 
L'astragale  était  totalement  passé  au-dessous 
de  la  malléole  interne;  au  point  que  le  som- 
met de  cette  apophyse  reposait  sur  le  côté 
interne  de  l'os  déplacé  ,  et  que  son  dévelop- 
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pement  fut  arrêté  par  cette  constante  pres- 
sion. Ce  fait  vérifié ,  nous  eûmes  lieu  de 
soupçonner  et  nous  eûmes  bientôt  la  certi- 
tude que  la  coupe  de  la  surface  articulaire 
inférieure  du  tibia  n'était  plus  perpendicu- 
laire à  l'axe  de  l'os.  Nous  doutâmes  ,  dès- 
lors  ,  si  nous  réussirions  à  donner  au  pied 
une  attitude  normale  et  fixe.  Néanmoins  , 
un  appareil  puissant  ayant  été  employé  avec 
une  grande  assiduité  ,  et  le  contact  mutuel 
des  parties  déformées  de  la  sorte  ayant  été 
soigneusement  empêché  ,  au  bout  de  seize 
mois  ,  non-seulement  toute  résistance  des 
muscles  et  des  ligamens  était  vaincue  ,  au 
point  que  le  pied  avait  recouvré  son  port 
naturel  ;  mais  encore  la  surface  articulaire 
avait  perdu  son  inclinaison  vicieuse  ,  l'apo- 
physe s'était  développée  ,  et  la  restauration 
du  pied  était  complète  et  solide  :  en  sorte  que 
la  jambe  qui  était  plus  courte,  avait  recouvré 
une  partie  de  sa  longueur  naturelle. 

_  Un  homme  âgé  de  28  ans  ,  se  présenta 
à  l'hôpital  Saint-Éloi  avec  une  déviation  ex- 
trême de  la  jambe  droite  en  dehors.  Cetle 
difformité  n'était  pas  ce  qui  l'amenait  à  l'hô- 
pital :  elle  datait  de  l'âge  de  7  ans  ,  et  il  ra- 
contait qu'elle  avait   succédé  à  de  vives  dou- 
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leurs  qui  avaient  subsisté  long  temps  ,  à  la 
suite  d'une  chute  d'un  arbre  élevé  ,  dans 
laquelle  le  genou  avait  éprouvé  une  assez 
forte  contusion.  En  examinant  attentivement 
l'état  des  choses  ,  voici  ce  que  l'on  pouvait 
remarquer.  Le  tibia  présentait  dans  son  tiers 
supérieur  ,  une  courbure  qui  en  avait  dévié 
les  deux  tiers  inférieurs  fortement  en  dehors: 
la  coupe  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  même 
os,  en  était  rendue  oblique  et  inclinée  très- 
notablement  en  dehors.  Le  fémur  était  par- 
faitement conformé,  selon  sa  propre  norme  ; 
mais  son  extrémité  inférieure  présentait  une 
coupe  analogue  à  celle  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia;  le  condyle  externe  était  ma- 
nifestement moins  épais  que  l'interne  ;  mais 
il  ne  présentait  aucun  renflement  insolite 
dans  d'autres  points  de  sa  périphérie  ,  qui 
pût  paraître  l'équivalent  de  l'affaissement  de 
la  surface  articulaire.  Par  l'effet  de  ce  der- 
nier changement  ,  la  jambe  ,  dans  son  en- 
semble ,  avait  subi  un  glissement  en  dehors  , 
en  vertu  duquel  le  condyle  interne  du  fémur 
avait  été  mis  presque  entièrement  à  nu  :  le 
côté  interne  de  la  capsule  articulaire  ,  le 
ligament  latéral  du  même  côté  en  avaient  été 
distendus;  et, par  une  conséquence  de  l'alon- 
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gement  de  ces  derniers  organes  ,  le  fibro-car- 
tilage  semi-lunaire  interne  se  trouvait  recou- 
vrir une  partie  de  la  surface  inférieure  du 
condyle  interne  du  fémur  3  que  le  déplace- 
ment du   tibia   avait  abandonnée. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  faits  ,  on 
voit  que,  sans  ramollissement  de  la  substance 
osseuse  ,  il  a  suffi  de  la  pression  constante  de 
l'os  astragale  contre  le  sommet  de  la  malléole 
interne  ,  dans  la  durée  de  l'enfance  ,  pour 
mettre  obstacle  au  développement  de  celle 
apophyse.  On  voit  aussi  qu'il  a  suffi  de  s'op- 
poser constamment  et  avec  un  soin  extrême  , 
à  tout  rapprochement  entre  ces  mêmes  par- 
ties,  pour  que  l'acte  nutritif  ait  pu  changer 
entièrement  leurs  proportions.  On  y  voit 
encore  ,  et  ceci  est  très-remarquable  ,  que 
les  conditions  ordinaires  des  surfaces  arti- 
culaires ne  changent  rien  à  ces  résultats 
de  l'action  d'une  cause  physique,  un  obsta- 
cle mécanique  au  développement  ,  selon  le 
plan  normal  ;  et  que  la  soustraction  de  cette 
cause  a  restitué  les  conditions  primitives 
ou  naturelles.  Dans  le  second  ,  il  est  indu- 
bitable que  le  tibia  ,  dans  son  tiers  supé- 
rieur au  moins  ,  a  éprouvé  un  ramollisse- 
ment  considérable  ,  d'où   est  venue  son  in- 
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flexion  en  dehors.  Mais  ,  rien  ne  peut  servir 
à  démontrer  que  le  fémur  ait  éprouvé  une 
altération  semblable  ,  laquelle  aurait  été  pla- 
cée justement  à  son  extrémité  inférieure  , 
limitée  précisément  au  condyle  externe  ,  le 
seul  point  qui  pût  être  influencé  par  la  dé- 
viation de  la  jambe  en  dehors.  Il  y  a  dans 
toutes  ces  suppositions  tant  d'à-propos  in- 
dispensables ,  qu'il  est  évidemment  impos- 
sible que  le  hasard  ait  si  bien  fait.  Rap- 
pelons la  remarque  que  la  matière  du  con- 
dyle externe  déprimé,  n'a  reflué  nulle  fart; 
que  sa  déformation  porte  les  caractères  d'une 
atrophie  :  il  nous  paraît  bien  difficile  de  ne 
pas  admettre  ,  d'après  ces  données  ,  que  le 
ramollissement  indubitable  du  tibia  l'ayant 
dévié  en  dehors  ,  il  y  a  eu  pression  cons- 
tante ,  démesurée  ,  contre  le  condyle  ex- 
terne ,  et  que  son  développement  en  a  été 
empêché. 

§.  CXXX VIII.  Nous  avons  cité  dans  le  cha- 
pitre premier  ,  des  exemples  de  luxations  du 
fémur  non  réduites  ,  où  la  tête  de  l'os  ne 
tarde  pas  à  se  pratiquer  ,  non  pas  une  arti- 
culation nouvelle  et  complète  ,  comme  on 
l'a  cru   trop   légèrement  ;  mais   une  dépres- 
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sion  à  la  face  externe  de  Xileum  ,  qui  com- 
prend toute  son  épaisseur.  Nous  avons  rap- 
pelé aussi  ,  que,  dans  ces  mêmes  os  ,  la  ca- 
vité cotyloïde  se  rétrécit  ;  mais  ,  suivant  un 
plan  régulier ,  qui  est  un  reste  évident  de 
celui  sur  lequel  les  parties  ont  été  formées 
primitivement. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  ,  si  dans 
les  cas  où  il  y  a  ,  d'ailleurs  ,  des  marques 
certaines  de  dégradation  de  la  consistance 
des  os  ,  on  peut  raisonnablement  attribuer 
la  dépression  iosangoïde  du  corps  des  ver- 
tèbres ,  à  l'effort  oblique  que  le  poids  des 
parties  supérieures  exerce  sur  le  corps  ra- 
molli des  vertèbres  ;  on  peut  croire  aussi 
que  ,  dans  beaucoup  de  ces  cas  ,  la  déforma- 
tion dont  il  s'agit  ,  est  le  résultat  de  cette 
même  pression  anormale  exercée  en  bas  âge  , 
sans  être  aidée  en  rien  par  le  ramollissement 
des  os.  Une  forte  raison  de  penser  ainsi  ,  est 
que ,  dans  des  corps  de  vertèbres  ainsi  dé- 
formés ,  on  trouve,  tantôt  le  tissu  osseux, 
rare  ,  lâche  ,  poreux  ,  dans  ceux  de  ces  os 
qui  se  sont  trouvés  encore  mous  à  l'ins- 
tant de  la  mort  ;  tantôt  la  structure  diploï- 
quc  ,  serrée  et  dense  ,  qui  atteste  la  préexis- 
tence d'un    ramollissemont   guéri   ;  enfin  , 


DANS  L'ESPÈCE  HUMAINE.  JO^ 

tantôt  les  tissus  normaux  ,  sans  la  moindre 
altération.  Il  s'ensuit  donc  que  l'ancienneté, 
la  seule  durée  des  déviations  de  l'épine  ,  la 
répartition  bizarre  du  poids  dont  les  par- 
ties doivent  être  chargées ,  peuvent  suffire 
indépendamment  de  toute  autre  condition 
morbifique  ,  pour  déterminer  des  déforma- 
tions toujours  fâcheuses  ,  parce  qu'elles  sus- 
citent des  difficultés  de  plus. 

§.  CXXXIX.  Il  est  des  cas  rares  ,  dans  les- 
quels les  vertèbres  déviées  échappent  néan- 
moins à  toute  déformation  particulière.  Ce 
sont  ceux  où  l'augmentation  de  l'épaisseur 
des  fibro-cartilages  inter-vertébraux ,  par  l'ef- 
fet de  leur  infiltration,  est  la  plus  grande  : 
il  s'ensuit  quelquefois  de  grandes  dévia- 
tions ;  et  cependant  l'épaisseur  du  corps  in- 
termédiaire, son  alongement  plus  facile,  don- 
nent lieu  de  sa  part  à  des  balancemens  élas- 
tiques' ,  à  la  faveur  desquels  les  os  échappent 
à  toute  violence.  Les  choses  se  passent  aussi 
de  même  ,  lorsque  les  déviations  occasionées 
par  des  causes  étrangères  aux  fibro-cartila- 
ges, sont  encore  peu  avancées:  par  exemple, 
lorsque  la  brièveté  native  d'un  membre 
pelvien  a    donné  lieu  à  la  formation   d'une 
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courbe  prolongée  ,  et  comprenant  les  régions 
lombaire  et  dorsale  tout  entières.  Pour  le 
rappeler  en  passant  ,  les  faits  de  ce  dernier 
ordre  sont  bien  propres  à  démontrer  qu'il 
existe  ,  en  effet  ,  beaucoup  de  difformités  de 
l'épine ,  totalement  étrangères  à  l'état  des 
pièces  osseuses  qui  la  composent. 

§.  CXL.  Les  destructions  organiques  que 
l'état  tuberculeux  des  vertèbres  entraîne  ,  et 
les  difformités  qu'il  occasione  ,  conduisent  à 
des  dégradations  plus  étendues  encore  dans 
les  os.  Non-seulement  il  peut  s'ensuivre  , 
comme  nous  le  prouverons  par  l'observa- 
tion ,  des  difformités  secondaires  ,  d'abord 
subsidiaires  et  passagères,  puis  maintenues 
à  l'état  permanent  par  l'affection  consécu- 
tive des  fibro-cartilages  inter-vertébraux  ; 
mais  encore  ,  l'équilibre  du  poids  du  corps 
une  fois  rompu  par  une  première  déviation 
causée  par  l'état  tuberculeux  ,  la  destruction 
des  vertèbres  dont  la  substance  est  mise  à 
nu  et  soumise  sans  défense  au  frottement 
réciproque  des  surfaces  osseuses  ,  doit  faire 
de  bien  plus  rapides  progrès.  Nous  sommes 
convaincu  par  l'étude  des  pièces  d'anatomie 
pathologique  relatives  à  cette  question  ,  que 
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îe  foyer  primitif  des  affections  de  cette  es- 
pèee  ,  est  rarement  étendu  d'abord  au-delà 
d'une  ou  deux  vertèbres  :  cependant  ,  après 
la  guérison  ,  quand  elle  a  lieu  ,  on  voit  les 
restes  de  quatre  ,  de  cinq  vertèbres  ,  réduits 
à  leur  lame  postérieure  ,  confondus  en  une 
seule  masse  ,  entourée  de  productions  osseu- 
ses de  nouvelle  formation  ,  dont  la  forme  ne 
permet  pas  de  douter  que  ,  long-temps  avant 
que  la  destruction  fût  poussée  si  loin  ,  les 
périostes  avaient  fourni  les  organisations  os- 
seuses nouvelles  par  lesquelles  la  continuité 
de  la  colonne  vertébrale  aurait  pu  être  ré- 
tablie. Les  incurvations  ,  le  poids  des  parties 
supérieures,  sont  les  véritables  motifs  de 
l'accroissement  de  la  maladie ,  que  l'art  peut 
arrêter  dans  son  cours  ,  comme  nous  le  dé- 
montrerons dans  la  suite. 

§.  CXLÏ.  L'épine  ne  saurait  se  dévier 
dans  la  région  dorsale  ,  sans  influer  beaucoup 
sur  la  situation  et  les  rapports  des  côtes  et 
du  sternum,  ;  on  sent  même  que  la  torsion 
que  les  vertèbres  éprouvent  ,  en  outre  des 
déviations  ,  et  dont  nous  avons  donné  la 
véritable   étiologie  ,   doit  entrer  pour  beau- 
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coup  dans  les  causes  des  altérations  secon- 
daires des  côtes  et  du  sternum. 

Une  déviation  simple  entraîne  les  côtes 
dans  telle  ou  telle  direction  ,  dans  le  sens  du 
déplacement. 

Une  incurvation  en  devant ,  entraîne  en 
arrière  les  côtes  qui  correspondent  au  foyer 
de  la  courbe  ,  et  repousse  en  devant  celles 
qui  sont  situées  au-dessus  et  au-dessous  :  il 
s'ensuit  que  les  côtes  qui  répondent  au  point 
central  de  la  courbure,  sont  tirées  en  arrière 
et  redressées  dans  leur  longueur  ;  tandis  que 
les  autres  peuvent  contracter  une  courbure 
plus  grande.  Le  sternum  balancé  entre  des 
forces  opposées  ,  dont  les  unes  tirent  et  ré- 
pondent à  sa  partie  moyenne  ,  les  autres 
poussent  et  répondent  à  ses  extrémités,  se 
laisse  ordinairement  plier  dans  sa  longueur  , 
de  manière  à  présenter  en  devant  la  conca- 
vité de  sa  courbure. 

Nous  avons  observé  un  cas  tout-à-fait  con- 
traire :  la  cambrure  du  sternum  ayant  sa  face 
concave  tournée  en  arrière  ,  résultait  de  plu- 
sieurs courbures  combinées  de  l'épine  :  en 
outre  de  deux  contours  latéraux ,  l'épine 
présentait  une  inflexion  en  arrière  ;  c'est-à- 
dire  ,  présentant  la  concavité  à  la  surface  du 


BANS  L  ESPECE  HUMAINE.  Û  1  1 

dos  ,  entre  les  deux  épaules  ;  espèce  de  dif- 
formité bien  rare  et  tout  à  la  fois  bien  fâ- 
cheuse ,  et  que  nous  avons  pourtant  eu  l'oc- 
casion d'observer  déjà  plusieurs  fois. 

Une  inflexion  latérale  de  l'épine  est  aussi 
accompagnée  d'une  torsion  qui  inciine  le 
corps  des  vertèbres  déplacées  ,  vers  le  côté 
de  la  convexité  de  la  courbure  :  il  s'ensuit 
que  le  côtes  correspondantes  à  ce  même 
côté  sont  entraînées  en  arrière  ,  et  comme 
enroulées  par  leur  extrémité  postérieure  sur 
les  corps  des  vertèbres  déviées ,  qu'elles  em- 
brassent presque  exactement.  Du  côté  op- 
posé ,  les  côtes  sont  repoussées  en  devant  ;  la 
même  torsion  de  l'épine  ramène  en  devant 
leurs  points  articulaires  des  corps  des  vertè- 
bres et  de  leurs  apophyses  transverses  ;  en 
sorte  que  les  côtes  correspondantes  à  la  con- 
cavité de  la  courbure  ,  et  surtout  à  son  foyer , 
sont  redressées  en  même  temps  qu'elles  sont 
renvoyées  vers  le  sternum. 

On  voit  ,  d'après  l'exposé  de  ces  change- 
mens  introduits  dans  la  forme  des  côtes,  que 
celles  qui  répondent  à  la  concavité  de  la 
courbure  étant  redressées  dans  leur  partie 
postérieure,  elles  s'en  trouvent  alongées  d'au- 
tant ,  et   poussées  par-là  même  vers  le  ster- 
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num.  Les  cartilages  de  prolongement  de    ces 
mêmes  côtes    éprouvent  bien    une   inflexion 
marquée  ,  dans  leur  longueur  ,  inflexion  dé- 
terminée par  la  résistance  du  sternum  ;  mais 
cette  courbure  ne  rachète    par  l'alongement 
réel  des  côtes  ,   et  ce  dernier  os  n'en  est  pas 
moins  détourné  ,  et  poussé  du  côté  de  la  con- 
vexité   de   la  courbure.    Ce  phénomène   est 
favorisé  par    les  changemens    éprouvés   par 
les  côtes  opposées  :  car,  si  ces  dernières  sont 
contournées  en   spirale  autour  des  vertèbres 
correspondantes  ,   par    l'effet   de  la    rotation 
de   leur   corps  ,    il  y    a    un  véritable   tirage 
exercé   sur  ces    mêmes    côtes  ;    l'équivalent 
d'un  raccourcissement ,  lequel  tend  à  attirer 
le  sternum  de  ce  même  côté.  La    partie  an- 
térieure des  côtes  dont  il  s'agit ,  éprouve  bien 
un  redressement  fort  prononcé  ,   qui  se  fait 
sentir  jusque  dans  leur  cartilage  de  prolon- 
gement ;   mais  ce  redressement  ,   aussi  bien 
que    linflexion  que  nous  venons  de   signaler 
dans   les  cartilages   des    côtes   du  côté  de  la 
concavité  ,    ne  suffît  pas  pour    balancer   les 
différences  de  longueur  ;  et    le  sternum  est  , 
en  dernier  résultat  ,  réellement   déplacé  ,   et 
transporté  vers  le  côté   de  la  convexité. 
On   sent  aisément  aussi  qu'il  doit  y  avoir 
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toujours  plus  d'alongement  réel  dans  les 
côtes  du  côté  de  la  concavité  ,  quoiqu'il  y 
ait  redressement  dans  celles  des  deux  :  ce 
dernier  phénomène  n'intéresse  que  la  partie 
antérieure  de  celles  du  côté  convexe  ,  dont 
la  partie  postérieure  est  réellement  raccour- 
cie par  son  inflexion  autour  du  corps  des 
vertèbres  déplacées  ;  tandis  que  le  redresse- 
ment intéresse  toute  la  longueur  ,  du  côté 
concave  de  la  déviation  de  l'épine.  Il  s'en- 
suit que  ,  tandis  que  le  sternum  est  poussé 
vers  le  côté  convexe,  il  est,  en  même  temps  , 
projeté  en  devant  ;  en  sorte  que  ,  si  l'on  con- 
sidère en  face  la  région  antérieure  du  corps 
à  nu  ,  dans  les  cas  de  cette  sorte  de  diffor- 
mité ,  on  voit  que  le  bas  du  sternum  est 
saillant  en  devant  et  dirigé  obliquement  vers 
un  côté ,  celui  auquel  répond  la  convexité  de 
la    courbure   de  l'épine. 

Ce  trait  particulier  de  la  forme  du  tronc 
est  toujours  dans  des  rapports  exacts  de 
quantité  ,  avec  le  degré  auquel  est  parvenue 
la  déviation  latérale  dont  il  dépend.  Mais  il 
peut  paraître  plus  ou  moins  ,  selon  deux 
circonstances  que  nous  allons  exposer. 

§.     CXLIÏ.    Il  est  fort   ordinaire   qu'une 
Tom.  I.  22 
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dcvialiou    prononcée  de  l'épine  ,  soit  accom- 
pagnée d'un   état  de  maigreur  remarquable  : 
dans  cet  état  de  choses  ,  la  saillie  et  la  dévia- 
lion  du  bas  du  sternum  ressortent   d'autant 
plus  ,  que  les  contours  de  l'abdomen  ne  for- 
mant aucune  saillie  ,  ils  ne  peuvent  se  rac- 
corder à  ceux  de  la  face  antérieure  et  de  l'un, 
des    côtés  du  thorax.    Dans  ce  point  d'inter- 
section de  ces  mêmes  contours,   dans  la  ré- 
gion épigastrique  ,  il  se  présente  alors  une  dé- 
pression d'autant  plus  remarquable  ,   qu'elle 
succède  brusquemeut  à  la  saillie  formée  par 
le  bas  du  sternum    et  les  cartilages  des  der- 
nières tôles.  On    sent    que  ces  formes   sont 
beaucoup  moins  prononcées  ,  lorsque  le  sujet 
a    conservé    de   l'embonpoint  ,  ce  qui  arrive 
quelquefois;  mais,  même   dans  ces  derniers 
cas  ,  il  n'est  pas  besoin  de  recherches  fort  at- 
tentives ,  pour  saisir  les  caractères  de  la  con- 
formation réelle. 

§.  CXLIIF.  Une  inflexion  latérale  dans  la 
région  dorsale  de  l'épine  ,  n'a  pas  toujours 
lieu  isolément;  elle  se  complique  bientôt , 
au  contraire  ,  d'une  ou  plusieurs  inflexions 
opposées  ;  le  plus  souvent  ,  même  ,  avant 
qu'une   déviation  latérale  de   la  région  dor- 
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sjle  soit  parvenue  au  degré  que  nous  venons 
de  dépeindre  ,  il  y  a  déjà  depuis  long-temps  , 
des  déviations    lombaires  ,    cervicales ,    dans 
d'autres    directions.  Elles  peuvent  être  com- 
binées de  manière    que  les  unes  dissimulent 
une    partie  des  difformités  produites  par  les 
autres  ,    comme  nous  en  citerons  des  exem- 
ples ailleurs  ;  mais,  le  plus  souvent  ,  une  dé- 
viation  spinale   de  la  région  dorsale  ,  portée 
au    point  de  déformer   notablement    la  poi- 
trine ,  provoque  ,  soit  au  fur  et  à  mesure  de 
son    accomplissement  ,    soit  consécutivement 
et  avec    une  certaine   rapidité  ,  des    contor- 
sions contraires  dans  les  lombes  ,   et  souvent 
même  au  bassin  ,  qui  peuvent  exagérer  sin- 
gulièrement encore    les  déformations    de   la 
poitrine  ,  et  notamment  cette  saillie  et  cette 
déviation  latérale  du   sternum  ,   dont  il  s'agit 
ici.  Ainsi  ,  nous  avons  vu  une  déviation   an- 
gulaire du  haut    de  la  région  dorsale  ,  déter- 
minée par  l'oblitération  de  la  totalité  du  pou- 
mon   droit  ,    être    bientôt    suivie   d'une    in- 
flexion lombaire  à  gauche  ,  portée  à  un  point 
tel  ,  que  la  saillie  du  bas  du  sternum  et  des 
dernières   côtes   droites    était  suspendue  au- 
dessus  de  la  crête  iliaque  gauche.  La  torsion 
que  l'abdomen  en  éprouvait,  donnait  à  l'épi- 
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gastre  une  telle  dépression  ,  que  les  effets 
ordinaires  de  la  saillie  et  de  la  déviation  du 
bas  de  la  poitrine  en  étaient  prodigieusement 
exagérés. 

On  sent  que  ,  pour  produire  des  effets  de 
celte  nature  bien  prononcés  ,  une  inflexion 
latérale  de  la  région  dorsale  de  l'épine  doit 
être  non-seulement  portée  à  un  certain  point; 
mais  encore  elle  ne  doit  pas  être  compliquée 
d'incurvations  contraires  ,  dans  la  même  ré- 
gion. En  effet,  si  des  côtes  très-voisines  entre 
elles  reçoivent  et  transmettent  au  sternum 
des  impulsions  contraires  ,  les  unes  détrui- 
sent les  effets  des  autres  ,  et  le  résultat  est 
zéro  ;  comme  l'assemblage  opposé  des  cylin- 
dres alternatifs  de  métaux  différens  ,  dans  la 
vergé  d'une  pendule  ,  anéantit  les  différences 
d'alongement  et  de  raccourcissement  que  pro- 
duiraient les  variations  de  la  température. 
L'objet  de  celte  remarque  intéresse  surtout 
le  diagnostic,  dont  il  augmente  les  difficultés: 
aussi  ,  sera-t-il  rappelé  avec  soin  dans  son 
lieu. 

Il  est  encore  d'autres  changemens  qui  in- 
téressent les  côtes ,  et  qu'il  importe  de  ne  pas 
négliger. 
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§.  CXLIV.  Ces  os  sont  nécessairement 
entraînés  dans  tous  les  déplacemens  des  ver- 
tèbres :  le  mode  de  leurs  articulations  posté- 
rieures ne  leur  permet  pas  d'échapper  à  un 
seul  ,  à  moins  que  leurs  ligamens  ne  se  relâ- 
chent outre  mesure.  Ce  dernier  phénomène 
a  bien  lieu  jusqu'à  un  certain  point  ;  mais 
presque  jamais  jusqu'à  celui  qui  pourrait  les 
affranchir  de  toute  dépendance.  Ainsi  ,  une 
inflexion  latérale  des  vertèbres  dorsales  ,  rap- 
proche nécessairement  entre  elles  les  côtes  cor- 
respondantes à  la  concavité  de  la  courbure ,  et 
porte  à  une  plus  grande  distance  réciproque 
celles  du  côté  convexe.  Cet  entraînement  sera 
d'autant  plus  complet,  que  les  ligamens  des 
articulations  postérieures  résisteront  mieux 
aux  violences  qu'ils  en  éprouvent  :  or ,  leur 
articulation  antérieure  qui  les  fixe  au  ster- 
num ,  est  aussi  fort  solide  ;  et  pour  plusieurs , 
au-dessous  de  la  cinquième  ,  cette  solidité 
est  fortifiée  par  des  points  d'articulation  mu- 
tuelle des  cartilages  de  prolongement.  L'élas- 
ticité de  ces  derniers  est  une  force  à  vain- 
cre ,  de  la  part  de  celle  qui  entraîne  l'extré- 
mité postérieure  des  côtes  dans  les  déverse- 
raens  des  vertèbres  ;  et  ,  le  plus  souvent  ,  les 
articulations    vertébro-costales  en  sont  rclâ- 
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chées.  C'est  par  les  différences  de  ces  condi- 
tions, que  l'on  conçoit  les  variations  des  phé- 
nomènes suivans. 

Du  côté  de  la  concavité  d'une  courbure  la- 
térale des  vertèbres  dorsales  ,  les  côtes  sont 
abaissées  ,  entraînées  en  dedans;  elles  éprou- 
vent ,  en  même  temps  ,  un  mouvement  de 
rotation  dans  toute  leur  longueur  sur  un  axe 
idéal  ,  qui  serait  précisément  la  corde  de 
l'arc  qu'elles  représentent.  Ces  changemens  , 
le  dernier  surtout  qui  n'est  qu'une  consé- 
quence des  autres,  sont  plus  ou  moins  éten- 
dus ,  suivant  la  raison  composée  de  l'incur- 
vation de  l'épine  ,  et  du  relâchement  des  ar- 
ticulations costo-verlébrales  ;  lorsqu'ils  sont 
extrêmes  ,  les  côtes  déplacées  sont  près  de  l'axe 
de  la  poitrine  ,  ou  dans  cet  axe  lui-même; 
leur  bord  supérieur  est  devenu  externe  ,  l'in- 
férieur est  le  plus  souvent  en  contact  avec  le 
corps  des  vertèbres  suivantes  ,  leur  face  in- 
terne est  devenue  supérieure  :  ces  côtes  ren- 
trent dans  le  contour  les  unes  des  autres  ; 
elles  se  louchent  ,  se  pressent  ,  se  déforment 
mutuellement;  elles  contractent  des  simu- 
lacres d'articulations  réciproques  dans  les 
points  de  contact  ,  s'unissent  entre  elles  dans 
ces  mêmes  points  par  un  tissu  fibreux  nou- 
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tyeau  ,  par  des  ostéïdes  de  nouvelle  formation 
produits  par  leurs  périostes  respectifs  ,  par 
de  véritables  ankyloses.  Ces  effets  sont  va- 
riables ,  et  nous  en  avons  déjà  dit  les  raisons  ; 
mais  il  importe  de  noter  ici  ,  pour  le  rappe- 
ler ailleurs  ,  que ,  lorsque  le  déplacement  des 
côtes  n'est  pas  porté  à  cet  excès  ,  des  causes 
suffisantes  ayant  lieu  d'ailleurs  ,  l'avantage 
qui  en  résulte  pour  la  cavité  correspondante 
du  thorax  qui  en  est  moins  réduite  ,  est  ba- 
lancé par  le  désavantage  du  relâchement 
d'articulations  ,  dont  la  solidité  eût  été  une 
ressource. 

Du  côté  convexe  d'une  courbure  latérale  , 
les  côtes  sont  entraînées  vers  le  haut  ,  par  un 
mouvement  de  rotation  contraire  à  celui 
que  nous  décrivions  tout-à-1'heure  ;  il  s'en- 
suit aussi  ,  en  même  temps  ,  de  leur  part  , 
Tin  mouvement  excentrique  et  unécartement 
respectif  plus  ou  moins  marqué.  Lorsque 
le  déversement  latéral  pur  et  simple  des 
vertèbres  ,  n'a  pas  suffi  pour  relâcher  les  ar- 
ticulations costo-verlébrales ,  ces  déplacemcns 
des  côtes  sont  en  rapport  exact  avec  leur 
cause  évidente  ;  mais ,  lorsque  la  torsion  de 
l'épine  a  rapporté  le  corps  des  vertèbres  du 
côté  de  la    convexité  ,   les    côtes  correspon- 
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dantes  éprouvent,  en  outre  ,  un  effort  qui 
tend  à  opérer  une  courbure  brusque  à  la 
portion  de  leur  longueur  qui  succède  immé- 
diatement à  leur  tubérosité  :  bien  que  cet 
effort  ait  lieu  dans  le  sens  même  de  la  cour- 
bure naturelle  de  ces  côtes  ,  la  cause  qui 
tend  à  produire  cette  déformation ,  est  si 
pressante  ,  elle  agit  sur  un  espace  si  limité, 
que  les  os  opposent  une  grande  résistance. 
Cependant,  les  apophyses  transverses  ,  par  la 
médiation  desquelles  s'opère  d'abord  cet  ef- 
fort ,  ne  sont  point  parallèles  avec  les  côtes  : 
ce  même  effort  se  fait  donc  sous  un  angle 
aigu;  circonstance  qui  permet  à  la  côte  d'élu- 
der une  partie  de  l'effort  qui  lui  est  appliqué, 
au  prix  d'un  déplacement  dont  le  sens  est 
déterminé  d'avance  ,  par  le  rapport  naturel 
de  la  côte  et  de  l'apophyse  transverse  corres- 
pondante ,  autant  que  par  la  tension  que  les 
Jigamens  ont  déjà  éprouvée.  Ces  derniers  sus- 
pendaient les  côtes  plus  haut ,  plus  en  de- 
hors et  plus  loin  les  unes  des  autres  qu'à 
l'ordinaire  ;  leur  alongement  permet  à  l'élas- 
ticité de  ces  os  et  de  leurs  cartilages  de  les 
ramener  plus  loin  ,  plus  en  dedans  ,  plus 
près  les  uns  des  autres  ;  de  les  restituer  en 
partie  ,  dans  la  situation  d'où  ils  avaient  été 
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tirés  par  la  déviation  des  vertèbres  corres- 
pondantes. Mais  la  rotation  de  ces  mêmes 
vertèbres  fait  des  progrès  ;  leur  corps  vient 
peser  incessamment  sur  la  face  interne  et 
près  de  l'extrémité  postérieure  des  côtes  dont 
Jes  articulations  viennent  d'être  relâchées  : 
cette  dernière  condition  donne  d'abord  la 
liberté  à  ces  côtes  d'éluder  encore  l'effet  de 
Ja  pression  des  corps  vertébraux  ,  en  s'abais- 
sant  de  plus  en  plus  ,  et  formant  ainsi  un 
angle  plus  ouvert  avec  l'horizon;  mais,  enfin, 
lorsqu'elles  forment  un  spire  autour  de  cette 
espèce  de  cylindre  ,  lorsqu'elles  en  sont  pres- 
sées immédiatement  ,  elles  en  sont  courbées 
sur   sa  propre  norme. 

§.  CXLV.  Cette  exposition  donne  les 
moyens  de  concevoir  comment,  du  côté  de 
la  convexité  d'une  inflexion  latérale  de  l'é- 
pine  ,  les  côtes  sont  tantôt  hautes  ,  horizon- 
tales ,  distinctes  entre  elles  ,  déformées  pos- 
térieurement par  un  excès  de  courbure  ; 
tantôt  plus  basses  que  dans  l'état  naturel,  en 
-contact  entre  elles  avec  les  corps  des  vertè- 
bres correspondantes  ;  comment  dans  un 
même  sujet ,  sur  divers  points  de  la  con- 
vexité ,  on  voit  quelquefois  telles  côtes  très- 
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hautes  ,  d'autres  très-basses  et  en  contact 
avec  i'épine.  Il  s'ensuit  que  ,  là  où  les  eôlcs 
du  côté  convexe  ont  le  mieux  suivi  les  ver- 
tèbres dans  les  déversemens  de  la  colonne 
épinière  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  les 
Jigamens  de  leurs  articulations  postérieures 
ont  aussi  le  plus  souffert  de  violences.  On  en 
voit  des  témoignages  évidens  dans  le  voisi- 
nage de  ces  articulations  ,  lorsqu'on  les  exa- 
mine avec  soin ,  dans  les  épines  fortement 
déversées  latéralement  ,  et  où  les  côtes  du 
côté  convexe  se  sont  maintenues  dans  la  po- 
sition horizontale  que  leur  donnent  les  pre- 
miers degrés  de  cette  difformité  :  on  y  voit 
souvent  des  ostéïdes  volumineux  ,  envelop- 
pant la  tubérosité  ,  le  col  ,  la  tête  de  la  côte 
et  l'apophyse  transverse  correspondante  ,  de 
manière  à  tout  confondre.  Or  ,  ces  organi- 
sations insolites  ne  pouvant  être  produites 
que  par  des  périostes  enflammés  ,  il  est  in- 
dubitable que  l'inflammation  a  eu  lieu  par- 
tout où  on  les  trouve  ;  et  ,  comme  c'est  dans 
tout  le  contour  de  l'articulation  qu'ils  exis- 
tent ,  il  est  clair  que  l'articulation  elle- 
même  a  été  le  foyer  ,  le  point  de  départ  de 
l'inflammation  organisatrice.  On  a  bien  parlé 
d'ankyloscs   qui  pouvaient   confondre  entre 
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elles  les  côtes  rapprochées  ,  foulées  ,   du  coté 
concave  :  la  chose  est  indubitable  ;  et  les  piè- 
ces anatomiques  de    cette   espèce    que   nous 
avons  étudiées  ,  prouvent  que  c'est  par    l'in- 
flammation  du   périoste   que    ces    pressions 
provoquent  ,  que  l'organisation  osseuse  nou- 
velle   est   produite.    Mais   on   n'a    point  fait 
mention   d'un  phénomène  semblable  ,   inté- 
ressant  le   côtes  du    côté  convexe.   Il  a  lieu 
également  ,  nous  pouvons    l'assurer  ;    et    les 
pièces  anatomiques  qui  le  prouvent,  sont  fort 
instructives  (i).  On    trouve  bien  aussi  quel- 
quefois ,  du  côté  convexe  d'une  courbure  la- 
térale de  l'épine  ,   des  organisations  osseuses 
nouvelles,  assujettissant  par  une  véritable  an- 
kylose  ,  les  corps   des  vertèbres  ,    leurs   apo- 
physes transverses  ,  avec  des  côtes  fortement 
abaissées  et  formant  avec    l'épine  l'angle  le 
plus  aigu  ;   mais  la    chose  est  assez  rare.  On 
y  trouve  bien  plus  souvent ,   soit  une  liberté 
entière  ,  soit   des    organisations  osseuses  en- 
grenées" entre  elles  ,  à  la  manière    d'une   su- 
ture grossière  ,  mais  laissant  subsister  l'indé- 
pendance des   pièces  osseuses  ;   tandis    que  , 


(i)  Voyez  les  planches. 
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dans  les  fragmens  d'épine  où  les  côtes  dit 
côté  convexe  ont  conservé  le  port  horizontal 
que  la  difformité  leur  a  d'abord  donné  ,  la 
totalité  des  rapports  de  la  côte  avec  l'apo- 
physe transverse  est  ensevelie  sous  une  masse 
osseuse  épaisse,  dense  ,  uniforme  ,  à  surface 
égale  ,  et  qui  s'étend  souvent  au  loin  : 
dans  une  pièce  que  nous  avons  dessinée  , 
cette  organisation  s'étend  d'une  côte  à  l'au- 
tre ,  dans  quatre  côtes  de  suite  On  conçoit 
aisément  que  les  ligamens  qui  résistent  le 
mieux  ,  souffrent  le  plus  ;  et  que  ceux  qui 
cèdent  le  plus  rapidement ,  doivent  cesser 
de  souffrir  par  le  fait  même  de  leur  alon- 
gement. 

§.  CXLVI.  Nous  plaçons  ici  ,  afin  de 
mettre  ensemble  sous  les  yeux  du  lecteur 
des  objets  de  la  même  nature  ,  ce  qui  est  su 
touchant  les  ankyloses  des  corps  des  vertè- 
bres ,  à  l'occasion  des  difformités  de  l'épine. 
Les  pièces  analomiques  qui  en  présentent 
des  exemples  ,  offrent  une  particularité  re- 
marquable :  l'ossification  n'envahit  pas  ordi- 
nairement les  fibro-carlilages  inter-vcrté- 
braux  ;  elle  les  recouvre  dans  plusieurs  points 
ou  dans    la  totalité  de  leur  circonférence  ,  eu 
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laissant  subsister  intact  l'organe  sous-jacent  ; 
en  sorte  que  ,  lorsque   des   vertèbres   en  cet 
ctat  sont  soumises  à  la  macération  où  à  l'ébul- 
lition, après  la  destruction  de  tous  les  moyens 
de  leur  union  ces  os  demeurent  réunis  par 
une  lame  osseuse ,  qui  environne  le  point  de 
rapport  ,    qui  laisse  subsister  au-dessous  un 
espace  inter-vertébral  égal  à  l'épaisseur  qu'a- 
vait auparavant  le  fibro-cartilage  ,    et  qui  se 
dévie  tout  autour  du  point  articulaire,    pré- 
cisément comme  il    le    fallait  pour  embras- 
ser  la  circonférence  saillante  du  fibro-carti- 
lage ,   lorsqu'il   existait.   Il    est  évident  ,  par 
l'état  des   choses,  que  cette  organisation  os- 
seuse nouvelle  a  été  fournie  par  le  tissu  liga- 
menteux qui  recouvre  le  corps  des  vertèbres 
ainsi  que  les  fibro-cartilages  ,  et  qui  a  la  pro- 
priété   des    périostes.  11    est  donc  démontré 
par  les  mêmes    pièces  ,  que  les  ankyloses  des 
corps   des  vertèbres   sont  produites    par   un 
état  inflammatoire    de  ce  tissu  fibreux  ,   se- 
condé par  le  repos.  Sous  le  rapport   de  l'in- 
fluence   de  cette  dernière    condition  ,  il  y  a 
quelques-unes    de    ces    pièces    anatomiques 
très-intéressantes   à  étudier:    on  y  voit  une 
couche  d'ossification  juxta-posée  à  la  surface 
du  corps  des  vertèbres  ,   soulevant  l'appareil 
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fibreux  qui  l'a  évidemment  fournie  ,  et  s'é- 
tendant  jusques  au-delà  du  bord  du  fibro- 
carlilage  voisin ,  le  débordant ,  mais  ne  le  cou- 
vrant pas.  Deux  lames  pareilles  appartenant 
à  deux  vertèbres  contiguës  ,  se  sont  avancées 
l'une  vers  l'autre,  se  sont  rapprochées  extrême- 
ment, mais  ne  se  sont  pas  confondues  ;  et  dans 
un  point  où  elles  sont  presque  en  contact  , 
elles  éprouvent  une  grande  déviation  excen- 
trique ,  qui  leur  donne  à  chacune  la  ressem- 
blance avec  un  bec  d'aiguière  et  qui  rend 
difforme  le  corps  de  la  vertèbre  correspon- 
dante. A  juger  par  l'aspect  des  choses  ,  il 
nous  paraît  démontré  qu'il  s'est  fait  là  un 
travail  d'ankylose  ,  lequel  a  été  interrompu 
au  point  de  son  accomplissement,  par  le  dé- 
faut de  repos  :  des  mouvemens  paraissent 
seuls  capables  d'arrêter  les  progrès  de  l'ossi- 
fication dans  les  deux  lames  convergentes  , 
lesquelles  se  sont  avancées  ,  par  exemple  ,  à 
un  quart  de  ligne  de  distance  ,  et  sont  même 
quelquefois  croisées  entre  elles  par  des  pro- 
ductions avancées  ,  de  manière  à  simuler  une 
sorte  de  suture  grossière  ,  et  laissent  subsis- 
ter toute  l'indépendance  et  jusqu'aux  mou- 
vemens mutuels  des  corps  des  vertèbres. 
JLélude  de  ces  pièces   est  intéressante  ,   sur- 
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tout,  en  ce  qu'elle  démontre  que  c'est  prin- 
cipalement dans  la  vue  des  ankyloses  à  pré- 
venir ,  que  les  symptômes  inflammatoires 
doivent  être  soigneusement  recherchés  et 
combattus  ,  dans  le  cours  des  difformités  de 
l'épine  dont  on  a  jugé  la  guérison  praticable: 
toute  espérance  de  succès  serait  détruite 
par  les  productions  osseuses  nouvelles  ,  dont 
l'inflammation  fournirait  l'occasion. 

§.  CXLVII.  Nous  venons  de  récapituler 
un  grand  nombre  d'altérations,  toutes  consé- 
quences des  difformités  introduites  dans  les 
rapports  naturels  des  principales  parties  qui 
entrent  dans  la  formation  du  thorax  :  cette 
multiplicité  d'effets  tient  à  la  structure  com- 
pliquée de  la  partie  dont  il  s'agit  ,  et  à  la 
dépendance  mutuelle  des  pièces  qui  la  com- 
posent et  qui  contribuent  toutes  à  la  soli- 
dité de  l'assemblage  général.  Dans  les  pied- 
bots  ,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pressen- 
tir ,  presque  toutes  les  altérations  introduites 
par  la  maladie  ,  intéressent  la  position  des 
os  ;  très-peu  intéressent  leur  forme.  A  la  lon- 
gue ,  quelques  pièces  du  tarse  finissent  par 
éprouver  des  altérations  de  forme  :  l'astra- 
gale ,  le  cuboïde  se  laissent  déprimer  ;  mais 
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il  faut  un  grand  nombre    d'années  ,   il    faut 
la  vie  entière  d'un  homme  dont   le  pied   est 
déformé,  pour  quecesehangemens  s'opèrent. 
Les  raisons  de  la  différence  dont  on  ne  peut 
manquer  d'être  frappé  ,  en  comparant  ,  sous 
ce  rapport  ,  un  pied  et  le  thorax  ,  sont  ma- 
nifestes  au   premier  coup-d'œil  :    il  est  évi- 
dent que,  pendant  long-temps  ,   les  diverses 
pièces  osseuses  du  pied  se  dérobent ,  à  la  fa- 
veur de  leur  forme  et  de  leur  mode  d'articu- 
lation ,  à  l'influence   du  poids  des   parties  à 
porter  ;   ce  sont  les   ligamens  sur  lesquels  se 
répand  la  plus  grande  partie  du  fardeau  ,  et 
qui  ont  le  plus  à  en  souffrir.  Les  os  du  tarse 
sur    lesquels    porterait    particulièrement    le 
poids  du  corps  ,    l'astragale  ,  le  cuboïde  ,  le 
scaphoïde  ,   les  cunéiformes  ne  sont  pas   ar- 
ticulés  assez  solidement    entre  eux  ,   surtout 
par  leur   région  dorsale  ,    pour    pouvoir    se 
presser  fixement  par  leurs  surfaces  récipro- 
ques :  une  fois  les  rapports  altérés  à  un  cer- 
tain degré,  le  déplacement  s'accroît  avec  une 
grande  rapidité,  les  ligamens  s'alongcnt  indé- 
finiment ;  mais  les  pièces  osseuses  sont  pres- 
que à  l'abri  de  toute  pression  sérieuse.  Tan- 
dis que,  dans  l'épine  ,  la  coupe  des  surfaces 
supérieure  et  inférieure  du  corps  des  verte- 
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bres  ,  la  solidité  de  leur  union  articulaire  , 
rendent  ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  néces- 
saire ,  inévitable  ,  la  pression  réciproque  de 
ces  os  ;  et,  de  là  ,  les  nombreuses  altérations 
que  nous  venons  d'exposer.  Dans  les  pied- 
bots  ,  une  seule  partie  paraît  inévitablement 
soumise  à  des  influences  de  cette  sorte  :  c'est 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  qui  ,  par  l'effet 
delà  rotation  de  l'os  astragale  ,  se  trouve  ex- 
posée à  la  pression  de  surfaces  peu  confor- 
mes à  la  sienne.  La  malléole  interne  ,  au  lieu 
de  se  trouver  suspendue  au  côté  interne  de 
l'articulation  ,  appuie  ,  par  son  sommet  ,  avec 
une  force  égale  au  poids  du  corps  ;  et  cette 
partie  ne  tarde  pas  à  être  déformée  ,  comme 
nous  en  avons  cité  un  exemple. 

§.  CXLVIII.  Les  effets  de  ces  pressions 
constantes  des  surfaces  osseuses  ,  sont  un 
phénomène  important  à  noter  parmi  ceux 
que  les  difformités  peuvent  exercer  sur  les 
os.  Il  est  indubitable  ,  d'après  les  faits  de 
cette  espèce,  que  des  déformations  ultérieu- 
res peuvent  résulter  de  ce  principe.  Il  est 
démontré  par-là  aussi,  que  tel  est  le  fonde- 
ment de  la  puissance  de  l'art  dans  certains 
cas  :  si  des  pressions  fortuites  peuvent  alté- 
Toin.  I.  25 
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rer  les  formes  des  os  qui  les  souffrent  ,  des 
pressions  '  calculées  peuvent  obtenir  des  ré- 
sultais pareils;  mais  le  terme  de  cette  puis- 
sance est  dans  la  possibilité  dune  pression 
constante  ,  ou  dans  celle  de  l'éviter  toujours. 
Or,  nous  démontrerons  qu'il  y  a  des  cas  où 
l'un  et  l'autre  sont  aisés  ;  mais  qu'il  en  est 
d'autres  où  il  y  a  impossibilité  absolue.  Ce 
même  phénomène  peut  donc  servir  aussi  à 
marquer  les  limites  de  la  puissance  de  l'art  : 
chose  dont  on  s'est  encore  peu  occupé  ,  et 
faute  de  laquelle  on  compromet  les  ressour- 
ces de  celui-ci. 

§.  CXLIX.  Lorsque  l'on  connaît  les  de- 
grés extrêmes  auxquels  peuvent  arriver  les 
difformités  des  os  déterminées  par  l'action 
des  muscles,  après  que  les  premiers  organes 
ont  perdu  leur  solidité  ,  il  est  difficile  de  se 
persuader  que  l'appareil  médullaire  n'ait  pas 
à  souffrir  par  de  si  grandes  aberrations  de  la 
forme  normale.  Cet  appareil  de  nutrition 
des  os  en  est  exposé  <à  de  grandes  violences; 
et  si ,  d'un  côté,  il  paraît  probable  que  le  ra- 
mollissement des  os  est  un  état  qui  dérive 
d  une  maladie  des  corps  médullaires  ;  d'un 
autre  côté  ,    il  est  difficile  de  penser  que  les 
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déformations  en  devenant  extrêmes  ,  n'agis- 
sent pas  à  leur  tour  sur  les  motifs  de  la 
maladie  essentielle.  Nous  n'avons  ,  sur  ce 
point  ,  que  l'observation  de  l'accroissement 
progressif  des  douleurs  ,  dans  des  rapports 
assez  notables  avec  les  progrès  de  la  défor- 
mation. Nous  avouerons  que  cette  sorte 
de  démonstration  est  loin  de  paraître  com- 
plète, ou  même  suffisante  ;  mais  les  fastes 
de  la  Science  n'ont  conservé  jusqu'ici  rien  de 
plus  positif. 

_    Une    Demoiselle    de    18   ans  ,    née    de 
parens   débiles    et    mal    portans  ,    montrant 
elle-même  des  signes  évidens  d'une  constitu- 
tion lymphatique  ,  présenta  de  bonne  heure 
les   symptômes  d'une  double  incurvation  des 
régions    dorsale    et    lombaire    de    l'épine.    Il 
se   manifesta  en   même  temps    des  douleurs 
assez  vives  dans  l'extrémité  inférieure  du  fé- 
mur,   attenant  l'articulation   du    genou.  Les 
douleurs  étaient  continues  ,    mais   elles  n'a- 
vaient  pas  toujours  la  même  intensité  :  elles 
avaient    des    redoublemens    périodiques    de 
deux  à  trois  semaines  de  durée  ,   après  les- 
quels  elles    devenaient    plus    supportables  , 
sans  être  jamais  nulles.  Leur  siège  était  bien 
évidemment  l'organe  médullaire  de  l'os  ;  et 
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le  périoste  correspondant  présentait  une  in- 
tumescence fusiforme  ,  qui  s'accroissait  et 
diminuait  dans  la  juste  proportion  des  dou- 
leurs profondes.  Cet  engorgement  ne  suffi- 
sait pas  pour  expliquer  les  douleurs  :  celles-ci 
étaient  beaucoup  trop  intenses  ,  et  bien  dis- 
tinctes de  la  légère  sensation  que  l'on  pou- 
vait exciter  en  le  pressant,  même  dans  le 
temps  des  plus  vives  souffrances  ;  mais  il 
suffisait  bien  pour  marquer  le  véritable  siège 
de  la  maladie.  Pendant  les  intervalles  que 
laissait  la  marche  de  cette  affection  locale  , 
un  traitement  des  difformités  de  l'épine  fut 
entrepris  ;  mais  la  pression  qu'il  fallait  exer- 
cer sur  le  bassin  pour  la  contre-extension  , 
ne  tarda  pas  à  causer ,  chaque  fois  ,  des  dou- 
leurs dans  le  bassin  ,  et  à  renouveler  celles 
du  fémur.  Nous  avions  déjà  remarqué  quel- 
que chose  de  défectueux  dans  la  forme  du 
bassin  :  le  phénomène  que  nous  observions  , 
l'obstacle  qui  nous  arrêtait,  ramenèrent  notre 
attention  vers  l'objet  de  la  première  remar- 
que. Nous  acquîmes  la  certitude  que,  en  effet , 
un  os  coxal  était  situé  plus  haut  que  Tau- 
Ire-  ,  et  sa  partie  supérieure  inclinée  en  de- 
dans ,  par  l'effet  d'une  inflexion  qui  lui  était 
propre  et  qui  était  déjà  ancienne.  Cette  cir- 


dans  l'espèce  humaine.  335 

constance,  laquelle  avait  manifestement  don- 
né lieu  à  la  déviation  de  l'épine  ,  donnait 
à  cette  dernière  un  aspect  bizarre  et  tout-à- 
fait  insolite.  Il  était  évident  ,  d'après  ces  ob- 
servations ,  qu'il  s'agissait  de  la  maladie  des 
corps  médullaires  ,  appelée  rachitisme;  que 
la  pression  exercée  sur  le  bassin  pour  les 
extensions  ,  ne  renouvelait  les  douleurs  que 
parce  qu'elle  tendait  à  augmenter  la  défor- 
mation du  bassin  lui-même  ,  dont  les  os 
n'avaient  pas  encore  recouvré  la  solidité  nor- 
male ;  et  que  si  les  douleurs  de  la  cuisse  n'a- 
vaient pas  été  assez  vives  pour  empêcher  la 
déambulation  ,  le  fémur  aurait  été  déformé 
depuis  long-temps.  Il  devenait  nécessaire  de 
s'occuper,  surtout  ,  de  la  maladie  essentielle; 
mais  celle-là  n'est  pas  de  nature  à  être  facile- 
ment domptée  :  néanmoins  ,  en  renonçant  à 
l'habitude  d'une  saignée  générale,  à  laquelle 
d'abord  on  recourait  toutes  les  fois  que  les 
douleurs  s'exaspéraient,  et  que  nous  considé- 
râmes comme  un  moyen  ruineux  ,  surtout  à 
cause  de  l'état  de  la  constitution,  en  usant 
avec  assiduité  de  l'assa-fœtida  à  l'intérieur , 
des  eaux  hydro-sulfurées  en  bains  et  en  bois- 
son ,  de  la  glace  en  topique  ,  d'une  gymnas- 
tique spéciale  à  litre  de  tonique  ,  du  repos 
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sur  un  plan  horizontal  et  dur  ,  la  malade  a 
«'•prouvé  do  grandes  améliorations  dans  sou 
état   et  dans  l'ensemble  de  Ba  santé. 

_  Nous  lûmes  appelé  ,  à  l'occaSlOD  d'une 
fracture  du  corps  du  fémur  ,  causée  par  un 
mouvement  dans  le  lit  ,  auprès  d'une  Femme 
âgée  de  58  ans  ,  que  des  douleurs  vives  et 
continues  y  retenaient  constamment  depuis 
quatre  ans.  La  légèreté  de  la  cause  nous  fit 
donner  l'attention  nécessaire  à  l'état  de  cette 
malheureuse  femme:  ceux  qui  l'entouraienl  . 
ne  s'étaient  pas  aperçus  que  presque  tous 
les  os  de  son  squelette  étaient  déformés  ;  les 
côtes  ,  le  sternum  ,  les  os  des  membres  pré- 
sentaient des  contorsions  très-prononcées  ,  et 
en  harmonie  avec  la  courbure  naturelle  de 
tons  les  os  et  la  tension  des  muselés  princi- 
paux. Le  sternum  présentait  deux  courbures 
successives  et  opposées  ,  qui  en  faisaient  une 
véritable  piieature  transversale  ,  répondant  au 
milieu  de  sa  longueur.  La  malade  racontait 
que  ,  toutes  les  fois  que  les  douleurs  deve- 
naient plus  vives  dans  un  membre,  elle  était 
assurée  d'y  trouver  bientôt  pour  résultat  une 
augmentation  sensible  de  i^i  difformité.  KI1* 
Buccomba  pendant  le  traitement  de  la  frac- 
ture ,   et  nous  eûmes   l'occasion  de  ycriUcr 
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l'état  du  squelette  :  nous  le  décrirons  dans 
un  autre  travail,  ayant  pour  objet  spécial  les 
maladies  des  os. 

ARTICLE    III. 

Des  effels  des  difformiîvis  sur  les  muscles. 

§.  CL.  L'altération  des  formes  norma- 
les dans  le  squelette  ,  ne  peut  manquer 
d'apporter  un  changement  physique  à  l'état 
des  muscles.  Ces  organes  sont  disposés  dans 
leur  étendue ,  leurs  insertions  ,  de  manière 
à  être  soumis  à  un  degré  donné  de  ten- 
sion: les  formes  déterminées  par  les  os  étant 
changées  ,  ces  rapports  sont  nécessairement 
changés  aussi  ;  et  les  extrémités  des  mus- 
cles ne  sont  plus  arrêtées  à  une  distance 
mutuelle  fixe  et  convenable. 

Le  plus  grand  dommage  qui  en  résulte, 
quoique  celui-là  soit  pourtaut  bien  réel , 
n'est  pas  de  rendre  difficiles  et  beaucoup 
moins  utiles  certains  mouvemens:  des  con- 
ditions physiologiques  sont  dans  la  dépen- 
dance de  ces  circonstances  mécaniques;  et 
les  unes  étant  changées,  les  autres  le  sont 
aussi    inévitablement.   Dans     un    autre    ou- 
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vrage  (1)  nous  avons  démontré  par  des  faits 
curieux  ,  que  le  degré  normal  de  tension 
des  muscles  est  nécessaire  à  la  prospérité 
de  leur  nutrition  ;  que  cette  fonction  est  en 
défaut  toutes  les  fois  que  leur  tension  aug- 
mente ou  diminue;  que  les  extrémités  d'un 
muscle  soient  rapprochées  ou  éloignées  ou- 
tre mesure,  le  résultat  est  le  même;  la  dé- 
bilité et  l'atrophie  (2).  On  observe  très-com- 
munément ,  dans  les  pied-bots  ,  pour  peu 
que  la  difformité  soit  avancée  ou  ancienne  , 
que  le  relief  du  mollet  est  nul.  Cette  altéra- 
tion est  toujours  la  plus  prononcée  de  toutes 
celles  qui  résultent  du  déplacement  du  pied 
et  des  pièces  qui   le  composent  :  nous  avons 


(i)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier;  tom.  I, 
Mém.  sur  les  Pied-bols. 

(2)  Un  critique  italien  a  eu  l'injustice  d.  nous  re- 
procher de  n'avoir  pas  rapporté  celle  observation  ù 
l'illustre  Scarpa.  Tous  nos  disciples  savent  qu'il  n'y 
a  pas  un  homme  au  monde  ,  pour  lequel  nous  ayion.s 
manifesté  plus  de  vénération  et  de  respect  ;  mais 
nous  devons  à  la  vérité  de  soutenir  que  nous  n'avons 
rien  trouvé  dans  les  travaux  du  célèbre  professeur 
do  l'av'r,  qui  ressemble  à  l'induction  physiologique  à 
laquelle  nous  avons  éié  conduit  parles  laits. 
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démontré. que  le  défaut  natif  de  développe- 
ment dans  ces  muscles  ,  est  le  plus  sou- 
vent la  véritable  cause  de  l'infirmité  dont 
il  s'agit  ;  or,  le  pied  n'est  dévié,  enroulé, 
que  par  une  conséquence  de  la  tension  ex- 
trême des  muscles  jumeaux  et  solaire  ,  trop 
courts  avec  leur  tendon  commun  ,  pour  par- 
courir l'intervalle  qui  sépare  leurs  insertions; 
intervalle  dont  l'étendue  s'accroît  encore  à 
chaque  instant  ,  par  le  développement  dis- 
proportionné des  os  correspondans  et  aux- 
quels ils  s'attachent. 

Ceux  qui  ont  eu  des  occasions  favorables 
pour  observer  les  progrès  de  cette  difformité, 
savent  qu'elle  est  ordinairement  fort  peu  pro- 
noncée ,  presque  nulle,  à  l'époque  de  la  nais- 
sance :  alors  aussi  ,  les  reliefs  naturels  for- 
més par  les  divers  muscles  du  membre  in- 
férieur ,  et  notamment  ceux  du  mollet,  sont 
presque  sans  altération.  Aux  époques  où  le 
squelette  s'accroît ,  avant  que  la  déambula- 
tion  ait  pu  se  faire  et  que  l'exercice  ait  pu 
produire  la  moindre  influence  sur  les  formes 
des  os  ou  sur  la  nutrition  des  muscles  ,  o;i 
voit  se  prononcer  et  marcher  d'un  pas  lent  , 
l'accroissement  delà  difformité  ,  l'amaigris- 
sement des  muscles   et  la  faiblesse  du  merci- 
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bre.  Ces  phénomènes  sont  bornés  ,  d'abord  , 
au  mollet;  dans  la  suite  ils  intéressent  tous 
les  muscles  de  la  jambe  ;  et  ,  plus  tard,  ils 
s'étendent  au  membre  tout  entier  ,  à  la  cuisse 
même  ,  quoique  la  difformité  soit  bornée 
au  pied,  et  que  son  influence  directe  ne 
puisse  s'exercer  que  sur  les  muscles  de  la 
jambe  :  considération  qui  nous  a  fait  établir 
cette  proposition  ;  que  la  sympathie  peut 
s'étendre  aux  muscles  de  la  cuisse  ,  tandis 
que  l'affection  essentielle  ,  les  conséquences 
d'un  défaut  de  tension  convenable  sont  bor- 
nées à  ceux  de  la  jambe. 

Nous  avons  démontré  également  que  , 
dans  les  cas  rares  où  la  difformité  du  pied- 
bot  est  déjà  manifeste  à  l'époque  de  la  nais- 
sance, il  y  a  aussi  tension  de  certains  mus- 
cles, relâchement  de  quelques  autres  ,  et  en 
même  temps  atrophie,  impuissance  de  ces 
mêmes  organes.  Des  cas  de  celle  nature, 
incontestables  quoique  rares  ,  très-explica- 
bles dans  tous  leurs  détails  par  le  défaut 
manifeste  de  longueur  naturelle  dans  certains 
muscles,  démontrent  sans  réplique  que  le 
défaut  d'exercice  n'est  qu'une  cause  très-se- 
condaire de  la  débilité  et  de  l'atrophie  de 
ces   organes    dans    les  pied-bots. 
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Nous  avons  encore  démontré  que,  lorsque 
la  difformité  du  pied-bot  est  accompagnée 
de  quelqu'autre  du  même  genre ,  des  phé- 
nomènes semblables ,  la  faiblesse  et  l'atro- 
phie des  muscles  correspondans,  ont  lieu  pa- 
reillement. Ainsi  ,  il  arrive  assez  souvent , 
dans  ces  cas  ,  et  nous  en  avons  vu  des  exem- 
ples ,  que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
et  la  rotule  sont  demeurés  au-dessous  des 
proportions  naturelles  de  leur  développe- 
ment ;  tandis  que  le  fémur  et  le  bassin  ont 
acquis  l'étendue  normale  :  non-seulement 
alors  ,  les  muscles  droit  antérieur  et  triceps 
fémoral  sont  maigres  et  sans  action  ,  ne  ré- 
sistent que  comme  un  lien  passif,  comme 
ferait  un  simple  ligament  aux  efforts  exté- 
rieurs appliqués  à  la  jambe  dans  le  sens 
de  la  flexion  ;  mais  encore  tous  les  autres 
muscles  de  la  cuisse  sont  dans  ce  même 
état  d'exiguité  et  de  défaut  d'action  ,  état 
qui,  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  peut  aller 
jusqu'à  la  paralysie  ,  comme  nous  l'avons 
prouvé  par  des  faits. 

Enfin  ,  nous  avons  démontré  que  ,  du 
moment  que,  par  des  extensions  ou  par  tout 
autre  moyen  ,  on  a  réussi  à  faire  cesser  les 
effets  physiques  de  la  disproportion  d'étendue 
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entre  les   muscles  courts    et  les   os   corres- 
pondans  ;  on  voit  cesser  aussi ,   et  sans  autre 
soin  ,  les  conséquences  physiologiques  de  ce 
même   état   dans  tout  l'appareil   musculaire 
et  dans  la  totalité  du   membre.  Nous  avons 
prouvé  que  ,  si  le  pied  dévié  et  difforme  est 
ramené  à  sa  position  naturelle  et  à  ses  formes 
primitives  par  l'extension  appliquée  aux  mus- 
cles courts  ,    lorsque  ces  derniers  sont  ceux 
du   mollet  ,  le  relief  de  cette  dernière  partie 
ne  tarde  pas   à  reparaître  :  les  forces  se  ma- 
nifestent ,  et  la  paralysie  ,  s'il  en  existait ,  se 
dissipe  sans  autre   secours.   Que  si  la  réduc- 
tion du  pied  est  opérée  par  la   section  d'un 
tendon  ,    celui   des  muscles  jumeaux  et  so- 
laire ,   comme  il  nous  est  arrivé  de  le  faire 
en  désespoir  de  cause  ,  les  mêmes  effets  sont 
obtenus ,  moins  le  développement  du  mollet 
qui  demeure  flétri   et    faible  ,    tout  le  reste 
ayant  recouvré   du   volume   et   de  l'énergie  ; 
complément  de  preuve  que  ,  en  effet,  c'est  le 
défaut    de    tension    convenable    qui    est    le 
grand  obstacle  à    la  nutrition    et  à    l'inner- 
vation des  muscles. 

§.   CLI.    Il   importait   d'établir  ,    sur   des 
preuves  certaines ,  ce  point  particulier  de  la 
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question  qui  nous  occupe:  faute  de  l'avoir 
connu  ,  on  s'est  égaré  clans  la  recherche  des 
causes  des  déviations  de  l'épine  ,  que  l'on 
s'est  efforcé  de  deviner,  au  lieu  de  se  don- 
ner la  peine  de  les  étudier.  On  a  supposé 
gratuitement  ,  et  bien  des  esprits  en  sont 
encore  là  ,  en  France  ,  que  l'appareil  mus- 
culaire d'une  gouttière  vertébrale,  doué  d'une 
force  démesurée,  entraînait  l'épine  de  ce  cô- 
té, ne  pouvant  être  balancé  dans  son  action 
par  l'appareil  musculaire  opposé ,  plus  fai- 
ble que  le  premier.  Eatr'autres  difficultés 
nombreuses  qui  devaient  s'élever  contre  cette 
théorie  préconçue ,  il  aurait  fallu  montrer 
les  muscles  répondant  au  côté  de  la  conca- 
vité d'une  courbure  de  l'épine,  plus  épais, 
plus  énergiques  que  ceux  du  côté  opposé. 
Nous  ne  dirons  pas  que  le  contraire  est  plus 
conforme  à  la  vérité,  quoique  les  apparen- 
ces se  montrent  en  faveur  de  cette  assertion: 
la  saillie  formée  constamment  par  les  mus- 
cles du  côté  convexe  est  une  illusion  ;  elle  est 
l'effet  du  déplacement  de  cette  masse  mus- 
culaire entraînée  du  côté  concave  par  le  dé- 
versement de  l'épine  même  ,  et  surmontant 
jusqu'à  un  certain  point  le  relief  des  apo- 
physes épineuses  correspondantes.  Mais  nous 
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affirmerons  positivement  que  ,  si  l'on  se  fût 
#lon né  la  peine  d'y  regarder  avant  de  rien 
supposer  ,  ou  seulement  d'invoquer  le  té- 
moignage des  observateurs  qui  avaient  eu  de 
pareils  faits  à  leur  disposition  ,  on  aurait 
Trouvé  ,  comme  dans  les  pied-bots  ,  la  tota- 
lité des  muscles  minces,  pâles  ,  jaunes,  fai- 
bles ,  dans  un  état  évident  de  nutrition  lan- 
guissante et  presque  d'atrophie.  Il  y  a  quel- 
que dissidence  par  rapport  au  degré  de  cette 
dégradation  ,  comparée  d'un  côté  à  l'autre  ; 
mais  le  fait  principal,  celui  de  la  dégradation 
même,  est  bien  établi  par  les  observateurs  ; 
rt  ceux  qui  ont  calculé  à  priori  9  sur  les 
effets  de  la  différence  ,  s'il  en  existe  ,  ne  peu- 
vent s'en  autoriser  ;  car  elle  ne  consiste  pas 
dans  un  surabondant,  mais  bien  plutôt  dans 
un  déficit  très-notable  de  masse  organique  et 
d'action  vitale,  dans  la  totalité  des  muscles 
de  l'épine.  Après  les  démonstrations  que  nous 
avions  publiées  depuis  long-temps  à  propos 
des  pied-bots  ,  et  que  l'on  n'a  pas  assez  pris 
en  considération,  faute  de  s'être  élevé  à  des 
idées  générales  ,  le  fait  principal  n'avait  rien 
d'étrange.  Les  choses  sont  ici  dans  le  même 
état  que  dans  les  membres  des  pied-bots  : 
une  déviation  quelconque   de   l'épine  rompt 
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l'harmonie  des  dimensions  cuire  les  os  et  les- 
muscles  ;  ces  derniers  sont  ,  les  uns  disten- 
dus, les  autres  relâchés;  c'en  estasse/.:  l'acte 
nutritif,  la  puissance  contractile  doivent  y 
être  également  altérés  ,  soit  que  les  extrémi- 
tés aient  éprouvé  un  éloignement  ou  un  rap- 
prochement insolite  ,  mais  fixe.  Il  s'ensuit  , 
comme  nous  l'avions  fait  pressentir  ,  que  si, 
d'un  côté,  la  faiblesse  musculaire  primitive 
peut  ,  en  abandonnant  les  pièces  du  sque- 
lette «à  la  seule  densité  des  ligamens  ,  pré- 
parer des  difformités  ;  d'un  autre  côté  ,  des 
difformités  déterminées  par  d'autres  causes 
entraînent  la  faiblesse  musculaire  par  la 
seule  rupture  de  l'équilibre  :  phénomène  se- 
condaire ,  qui  ajoute  de  nouveaux  motifs  aux 
difformités  déjà  existantes.  Jl  n'est  donc  pas 
étrange  que  telle  déviation  de  l'épine  qui  avait 
mis  plusieurs  années  à  se  montrer  ,  ait  ac- 
quis ensuite  un  accroissement  extrême  ,  en 
quelques   jours. 

§.  CUÏ.  Ceux  qui  ont  songé  à  expliquer 
tous  les  phénomènes  des  déformations  de 
l'épine  par  la  différence  chimérique  de  force 
entre  les  masses  musculaires  des  deux  gout- 
tières vertébrales  ,  n'ont  pas  pensé  à  la  série 
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quelquefois    très-nombreuse ,    de    déviations 
opposées    et    alternatives  ,   que    l'on  observe 
constamment,    pour  peu  que   la   maladie  ait 
déjà  duré.  Quel  serait  alors  le  côté  qui  l'em- 
porterait   sur   l'autre  ?  Faudrait-il    admettre 
que,  dans  la  longueur  de  la  même  masse  mus- 
culaire ,  tel    point   serait  affecté  de  trop   de 
force,   tel  autre  de  trop   peu  ?    On  admettra 
sans  peine  que  ,  dans  une  étude  de  celte  es- 
pèce ,  il  faut  ,  avant  d'admettre  des  assertions 
sans  preuve  ,  commencer  par  raisonner  sur 
les  faits    démontrés.   Il   est  indubitable  que  , 
dans  les  cas  où  le  ramollissement  des  os  est 
la  cause  réelle  des  déviations  de  l'épine  ,  cette 
cause  ,    par    ses  degrés  ,  peut  donner  lieu  à 
des  déversemens  alternatifs  ,  même  assez  brus- 
ques. La    chose   s'explique    fort   bien  aussi  , 
par  le  gonflement  et  le  défaut  de  consistance 
des  fibro-carlilages  inter-vertébraux  ,  lorsque 
telle  est  la  cause  des  déformations  de  l'épine: 
il  est  impossible  que  cette  altération  soit  par- 
tout au  même  degré  ;  un  ramollissement  plus 
avancé    à    droite   dans   un    point  ,  à   gauche 
dans  un    autre  ,    quoique    ces   points   soient 
très-distans  entre  eux  ,  produit  sûrement  des 
déversemens   alternatifs  ,    lesquels    ont  alors 
pour   caractère   distinctif  ,  d'être  brusques  ,  * 
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d'intéresser  peu  de  vertèbres  et  de  n'être  pas 
contigus.  Mais,  la  succession  non  interrom- 
pue des  déviations  alternatives  est  déjà  un 
fait  très-remarquable  ;  la  régularité  qu'il 
présente  ,  doit  le  paraître  beaucoup  aussi. 
Enfin,  les  rapports  manifestes  des  déviations 
de  cette  espèce  avec  la  cause  positive  de  la 
difformité  ,  comme,  par  exemple  ,  la  briève- 
té native  d'un  membre  inférieur  ,  l'oblitéra- 
tion des  cavernes  pulmonaires,  etc..  ne  peu- 
vent manquer  d'attirer  l'attention  des  prati- 
ciens. Nous  avons  été  assez  heureux  pour 
prendre  la  nature  sur  le  fait  :  nous  avons  vu 
naître  des  difformités  spinales  dont  les  causes 
nous  étaient  connues  ;  souvent  l'incurie  des 
parens  ,  l'impossibilité  de  vaincre  leurs  pré- 
ventions ,  nous  ont  laissé  le  loisir  d'en  ob-^ 
server  les  progrès  et  de  voir  se  réaliser  les 
malheureuses  prévisions  que  nous  avions  pu 
tirer  de  la  connaissance  de  la  cause  et  de 
l'observation  des  phénomènes  ;  et  il  ne  nous 
est  resté  aucun  doute  que  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  ,  ceux  de  l'abdomen  en 
agissant  sur  les  côtes  ,  ceux  des  membres 
inférieurs  en  inclinant  le  bassin  ,  sont  les 
véritables  causes  qui  déterminent  les  diffor- 
mités secondaires.  Il  faut  donc  conclure  ,  la 
Toux.  I.  24 
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conséquence  nous  parait  inévitable  ,  que  T 
pour  la  part  qu'ils  sont  appelés  à  prendre 
dans  les  déviations  que  nous  appelons  sub- 
sidiaires ,  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales ,  après  avoir  été  notablement  énerves 
par  les  changemens  survenus  dans  leurs  rap- 
ports ,  sont  susceptibles  de  recouvrer  une 
partie  de  leur  eontraetilité  et  de  leur  nutri- 
tion ,  au  moins  d'une  manière  passagère  ,  et 
que  ces  changemens  peuvent  être  produits 
par  les  efforts  que  le  sentiment  du  besoin 
de  rétablir  l'équilibre  est  capable  de  susci- 
ter. Ce  phénomène  bien  conçu  ,  médité  dans 
son  principe  et  ses  effets  ,  aurait  pu  donner  , 
depuis  long-temps  ,  la  clef  d'un  très-puissant 
moyen  d'influence  thérapeutique  :  si  la  puis- 
sance contractile  peut  être  réveillée  dans  des 
muscles  dégradés  ,  par  le  seul  effort  de  la 
volonté  ,  par  une  détermination  instinctive  , 
irréfléchie  ;  si  du  retour  de  celle  faculté 
peut  provenir  une  influencé  quelconque 
exercée  sur  l'épine  ,  de  manière  à  Changer 
notablement  ses  formes  ,  il  devait  paraître 
évident  qu'un  agent  aussi  prochain  ,  aussi 
puissant  ,  et  sur  lequel  1  art  peut  avoir  prise  , 
pouvait  être  employé   et   dirigé  par  ce  der- 
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nier,  de  manière  à  en  retirer  des  résultais  fa- 
vorables. 

g.  CLIII.  h,  paraîtra  difficile  qu'une  allé- 
ration  grave  soit  introduite  dans  les  condi- 
tions fondamentales  de  la  constitution  d'un 
grand  nombre  de  muscles  ,  sans  que  le  reste 
du  système  musculaire  ait  à  en  souffrir.  A 
la  vérité  ,  bien  des  conditions  importantes 
peuvent  èlre  changées  aussi  ,  par  rapport  à 
la  moelle  épinière  et  à  l'innervation  dont  elle 
est  la  source  ;  mais  la  sympathie  qui  lie 
étroitement  les  parties  d'un  même  système 
est  si  connue,  et  la  débilité  générale  des  mus- 
cles dans  les  bossus  est  si  commune  ,  nous 
pouvons  même  dire  si  constante  ,  qu'il  est 
difficile  de  ne  pas  croire,  d'après  tout  ce 
que  nous  venons  (l'exposer  à  cet  égard  ,  que 
l'affection  spéciale  et  primitive  des  muscles 
de  l'épine  ou  du  tronc  ,  retentit  sur  l'ensem- 
ble du  -  système  musculaire. 
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ARTICLE      IV. 

Des  effets  des  difformités  sur  les  appareils  des  diverses  fonctions. 

Nous  dépasserions  de  beaucoup  les  bornes 
dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer 
ici  ,  si  nous  voulions  remplir  dans  toute  son 
étendue  ,  le  titre  de  cet  article  :  nous  som- 
mes contraint  de  nous  borner  à  l'exposition 
des  choses  le  mieux  connues  ;  celles  qui  ont 
les  rapports  le  plus  immédiats  avec  les  dif- 
formités les  plus  communes. 

§.  CL1V.  Nous  devons  placer  au  premier 
chef,  l'influence  que  les  difformités  de  l'épine 
peuvent  exercer  sur  les  organes  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  :  il  est  aisé  de  pres- 
sentir qu'elle  doit  être  grande  ;  il  n'est  point 
d'organes  qui  aient  besoin  de  plus  de  liberté  , 
et  qui  soient  plus  facilement  troublés  dans 
leurs  fonctions  par  des  obstacles  mécaniques. 

§.  CLV.  Les  déversemens  antérieurs  de 
l'épine  sont  les  plus  innocens  sous  ce  rap- 
port :  ils  ne  tendent  qu'à  une  seule  espèce 
d'altération  du  thorax  ;   la   réduction    de  ses 
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cavités ,  selon  l'axe  vertical  de  la  poitrine. 
Mais  les  deux  extrémités  de  l'épine  ne  peu- 
vent guère  se  rapprocher  du  haut  en  bas  , 
qu'après  avoir  triomphé  de  la  résistance  du 
sternum  :  il  s'ensuit  que  si  ce  dernier  os  n'a 
rien  perdu  de  sa  consistance  ,  si  sa  partie 
moyenne  n'est  pas  rappelée  en  arrière  par  une 
force  capable  de  lui  imprimer  une  inflexion 
dans  ce  sens  ,  la  cavité  totale  est  peu  dimi- 
nuée et  les  organes  intérieurs  en  sont  peu 
gênés.  Nous  avons  vu  ,  en  effet  ,  une  cour- 
bure uniforme  ,  mais  extrême  ,  dans  ce  sens , 
sans  une  grande  gêne  dans  la  respiration  et 
sans  le  moindre  trouble  dans  la  circulation. 

§.  CLVI.  Les  déversemens  postérieurs 
sont  bien  plus  graves  ;  heureusement  qu'ils 
sont  bien  plus  rares.  Une  attitude  aussi  gê- 
nante que  celle  qu'ils  déterminent  ,  pour 
peu  qu'ils  soient  considérables  ,  ne  tarde  pas 
à  décider-  d'autres  incurvations,  soit  sim- 
plement en  devant,  soit  en  même  temps  sur 
un  ou  plusieurs  côtés.  Il  s'ensuit  une  forte 
pression  sur  les  extrémités  du  sternum  :  et 
cette  force  combinée  avec  les  diverses  trac- 
tions des  côtes  ,  produit  ordinairement  une 
inflexion    proportionnée  de  cet  os  ;   le  plus 
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souvent  ,  une  courbure  dont  la  concavité  est 
dirigée  en  devant.  11  y  a  donc  alors  projec- 
tion de  l'épine  et  du  sternum  à  l'intérieur 
de  la  poitrine  ,  et  grande  gêne  dans  les  fonc- 
tions des  organes  contenus. 

_  Kous  avons  observé  un  cas  de  cette  es- 
pèce ,  où  la  dépression  du  sternum  ,  qui  avait 
entraîné  en  arriére  tous  les  cartilages  de  pro- 
longement des  côtes,  était  telle,  que  le  cœur 
était  comme  renfermé  dans  une  espèce  de 
berceau  formé  par  les  côtes  gauches  ,  beau- 
coup plus  arquées  qu'à  L'ordinaire;  en  sorte 
que  la  main  embrassait  L'espèce  de  cylindre 
vertical  qui  logeait  Le  principal  mobile  de  la 
circulation  ,  et  que  l'on  pouvait  distinctement 
sentir  et  voir  même  les  mouvemens  de  toutes 
ses  parties.  Cet  organe  était  peu  gêné  :  ce- 
pendant, le  malade  éprouvait  de?  palpitations 
douloureuses  ,  dans  la  nuit  ;  les  ballemens 
donnaient  une  forte  impulsion  extérieure  . 
mais  ils  étaient  peu  sonores.  C'est  surtout  les 
poumons  et  les  bronches  qui  avaient  souffert 
par  l'effet  de  cette  difformité  :  le  sujet,  âgé 
de  16  ans,  doué  d'une  taille  disproportionnée 
(  5  pieds  6  pouces  )  ,  éprouvait  de  l'oppres- 
sion ,  une  toux  fréquente,  une  expectoration 
ptiriforme   et   souvent   sanguinolente  ,    une 
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fièvre  assez  vive  avec  des  redoublemens  mar- 
qués aux  approches  de  la  nuit.  L'auscultation 
indiquait  une  respiration  équivoque  dans 
beaucoup  de  points  ;  un  râle  muqueux  à  gros- 
ses bulles  ,  étendu  et  profond.  Ces  phéno- 
mènes morbifiques  étaient  bien  évidemment 
le  résultat  des  difformités  :  ils  s'étaient  mani- 
festés et  accrus  avec  elles  ;  ils  cédèrent  sans 
retour,  après  deux  ans  de  durée,  du  moment 
que  le  traitement  eut  changé  quelque  chose 
de  notable  à  l'état  des  difformités. 

§.  CLVII.  Les  difformités  latérales  ont  ra- 
rement lieu  ,  sans  intéresser  d'une  manière 
plus  ou  moins  sérieuse  les  organes  intérieurs. 
Il  n'est  pas  nécessaire  que  ces  déformations 
soient  portées  fort  loin  ,  pour  nuire  nota- 
blement ;  et  peut-être  que  la  disproportion 
que  l'on  observe  quelquefois  alors  ,  entre  la 
cause  et  ses  effets  ,  vient  de  quelque  pré- 
disposition ignorée  jusque-là  ;  mais  ,  même 
dans  ces  cas  ,  les  difformités  de  l'épine  sont 
devenues  une  cause  occasionelle  ,  sans  la- 
quelle des  lésions  du  cœur  ou  des  poumons 
n'auraient  peut-être  pas  eu  lieu. 

_  Nous  avons  observé,  pendant  plusieurs 
jours, l'état  d'une  jeune  personne  de  18  ans, 
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affectée  d'hypertrophie  grave  et  ancienne  du 
cœur  ,  dont  l'historique  et  les  progrès  indi- 
quent clairement  ,  pour  origine  de  la  ma- 
ladie ,  une  déformation  de  l'épine  qui  n'est 
pas  très-étendue  ,  mais  qui  a  bien  pu  suffire 
pour  causer  un  embarras  habituel  du  cœur 
et  le  surcroît  vicieux  de  la  nutrition  ,  qui 
constitue  actuellement  la  partie  la  plus  grave 
de  la  maladie. 

_  Nous  avons  observé  aussi  ,  sur  la  jeune 
fille  d'un  grand  personnage  ,  dans  la  famille 
duquel  les  difformités  do  l'épine  sont  hérédi- 
taires ,  des  épistaxis  très-graves  qui  sont  ma- 
nifestement liés  au  progrès  d'une  déviation 
latérale  gauche  de  la  région  dorsale  de  l'é- 
pine. La  jeune  malade  était  alors  âgée  de  8 
ans  ;  il  y  en  avait  trois  que  l'hémorragie 
persistait  :  elle  se  reproduisait  après  des  in- 
tervalles de  quelques  mois  ;  elle  avait  lieu 
alors  plusieurs  jours  de  suite  ,  et  avait  laisse- 
la  malade  presque  anémique.  Avant  que  ces 
hémorragies  eussent  lieu  ,  il  y  avait  eu  des 
douleurs  aux  côtés,  particulièrement  au  gau- 
che ,  des  palpitations  de  cœur  ,  et  l'on  avait 
constaté  le  commencement  de  la  difformité 
spinale.  Depuis  que  celle-ci  était  bien  pronon- 
cée ,   les    hémorrngics  étaient  annoncées  pat* 
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des  palpitations  de  cœur  et  de  l'oppression. 
Les  principaux  effets  de  la  difformité  consis- 
taient en  ce  que  les  côtes  moyennes  gauches 
avaient  été  fortement  entraînées  en  dedans  , 
et  en  ce  que  la  situation  du  cœur  était  chan- 
gée: cet  organe  était  situé  sous  le  sternum  et 
les  côtes  droites.  Il  est  évident  que  le  dépla- 
cement du  cœur  par  l'effet  de  la  difformité  , 
doit  soumettre  les  vaisseaux  à  des  change- 
mens  qui  les  rendent  moins  propres  à  ad- 
mettre le  sang  que  le  cœur  y  pousse  ;  il  s'en- 
suit une  surcharge  des  vaisseaux  de  la  tête  , 
et ,  à  la  longue,  une  distension  ,  une  surexci- 
tation du  cœur,  qui  expliquent  les  hémorra- 
gies et  les  palpitations. 

§.  CLV1II.  Lorsque  les  difformités  latéra- 
les sont  grandes,  comme  il  arrive  particuliè- 
rement ,  quand  elles  proviennent  de  l'oblité- 
ration de  cavernes  tuberculeuses  étendues , 
situées  dans  le  sommet  du  poumon,  ou  dans 
sa  moitié  supérieure  ,  et  surtout  dans  les  cas 
où  la  rupture  d'une  caverne  et  l'irruption  de 
sa  matière  dans  la  pîèvre  ,  donnent  lieu  tout 
à  la  fois  à  l'oblitération  de  la  partie  supé- 
rieure du  poumon  et  au  feutrage  de  sa  partie 
inférieure   par    le    mode    ordinaire  de  gué- 
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rison  de  1'empyêmc  ,  la  gêne  des  organes  in- 
térieurs est  extrême.  Non-seulement  il  existe 
alors  une  incurvation  de  la  partie  supérieure 
de  l'épine  ,  dans  le  point  correspondant  an 
sommet  du  poumon  ,  courbure  prolongé 
inférieurement  par  l'effort  que  l'organisation 
inodulaire  de  la  plèvre  a  exercé  sur  les  cô- 
tes; mais  encore,  le  rétablissement  de  l'équi- 
libre nécessite  un  déplacement  extrême  de 
la  totalité  de  la  poitrine  ,  dans  le  sens  op- 
posé. Ce  dernier  mouvement  ne  peut  être 
obtenu  ,  que  par  une  contorsion  extrême 
de  la  région  lombaire  :  d'où  il  suit  que  le 
diapbragme  est  porté  très-près  du  bassin  , 
l'étendue  verticale  de  l'abdomen  diminuée 
d'autant  ,  et  que  les  viscères  de  cette  cavité 
sont  refoulés  dans  le  thorax.  Celte  dernière 
capacité  est  donc  réduite  dans  le  sens  de  la 
hauteur  par  le  refoulement  du  diaphragme  , 
et  ,  dans  le  sens  horizontal  ,  par  le  déplace- 
ment des  côtes,  par  le  changement  de  forme 
de  ces  mêmes  os  ,  que  détermine  l'incur- 
vation latérale  des  vertèbres  dorsales.  Rien 
n'égale  le  degré  auquel  sont  portées  alors  la 
gène  de  la  respiration  et  celle  de  la  circu- 
lation :  il  paraît  que  ces  deux  fondions  sont 
troublées  ,  dans  les  cas  de  celle  espèce  ,  non- 


dans  l'espèce  humaine.  555 

seulement  par  la  pression  du  cœur  ,  par 
son  déplacement  ,  par  la  distension  du  péri- 
carde qui  résulte  de  ce  dernier  phénomène 
et  qui  s'étend  aux  gros  vaisseaux  ,  par  l'obli- 
tération dune  partie  quelconque  du  poumon 
et  la  pression  du  reste  dans  tous  les  sens; 
mais  encore  par  des  lésions  particulières  de 
certains  nerfs  ,  lesquelles  proviennent  aussi 
de  la  difformité.  Les  faits  suivans  aideront  à 
la  démonstration  de  cette  dernière  propo- 
sition. 

_  Nous  avons  examiné  avec  le  professeur 
Dubreuii  ,  et  tous  les  disciples  de  celte  Ecole 
ont  examiné  avec  nous  ,  une  colonne  verté- 
brale tirée  d'un  sujet  affecté  de  difformi- 
tés dans  les  vertèbres  du  bas  de  la  région 
dorsale  et  de  toute  la  région  lombaire.  Les 
fibro-cartilages  inler-vertébraux  avaient  été 
engorgés  et  s'étaient  atrophiés  ;  mais  ,  pendant 
la  durée  de  la  maladie  qui  s'était  terminée 
de  la  sorte  ,  les  formes  des  vertèbres  qui  en 
avaient  été  déversées  ,  avaient  aussi  été  alté- 
rées. Amincis  dans  leurs  côtés  ,  et  alternati- 
vement à  droite  et  à  gauche  ,  leurs  corps 
avaient  conservé  cette  altération  ,  dont  les  ef- 
fets sur  l'ensemble  de  l'épine  étaient  devenus 
beaucoup  moindres,    depuis    l'atrophie  des 
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fibro- cartilages  :  en  effet  ,  considérée  par  la 
région  postérieure  ,  cette  épine  ne  présentait 
presque  pas  de  marques  de  difformité;  elle 
était  seulement  bien  moins  arquée  en  arrière, 
dans  la  région  lombaire.  Cependant  ,  l'artère 
aorte  et  la  veine  cave  inférieure  étaient  fixées 
de  plus  près  qu'à  l'ordinaire  ,  devant  la  co- 
lonne vertébrale  et  aux  corps  des  vertèbres 
déformés  ,  c'est-à-dire  ,  à  la  couche  fibreuse 
qui  recouvrait  toute  l'étendue  de  l'épine  où 
les  formes  étaient  altérées.  Ces  deux  vais- 
seaux présentaient  dans  leur  longueur  ,  des 
inflexions  latérales  ,  égales  dans  l'un  et  dans 
l'autre  ,  parallèles  aux  inflexions  de  l'épine 
même  ,  anguleuses  comme  ces  dernières  , 
mais  bien  plus  étendues  qu'elles  :  ces  deux 
vaisseaux  subissaient  tous  les  écarts  de  la 
partie  déformée  de  la  colonne  vertébrale  ;  et 
il  était  évident,  par  l'étendue  de  ces  dévia- 
tions dans  l'artère  et  dans  la  veine  ,  que  ces 
mêmes  déviations  avaient  été  bien  plus  gran- 
des dans  les  vertèbres. 

Il  est  manifeste  que  la  cause  qui  a  dévié 
l'un  de  ces  vaisseaux  ,  a  dévié  l'autre  ;  que 
l'action  de  cette  cause  de  déplacement  a  été 
simultanée  et  égale  sur  l'un  et  sur  l'autre. 
Mais  comment   a-t-il  pu  se  faire  ,  non-seu- 
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lement  que  les  deux  vaisseaux  ont  suivi  en- 
semble les  vertèbres  déplacées  ;  mais  en- 
core que  ,  lorsque  le  déplacement  de  ces  os 
est  devenu  moindre  par  l'atrophie  des  fibro- 
carlilages  intermédiaires  ,  les  deux  vaisseaux 
ont  conservé  toute  l'exngération  des  premiers 
déplacemens  ?  Ces  phénomènes  ne  peuvent 
être  conçus  ,  qu'en  admettant  que  l'altéra- 
tion des  formes  de  l'épine  a  été  accompa- 
gnée d'un  degré  quelconque  d'inflammation, 
qui  en  a  uni  les  enveloppes  fibreuses  avec  les 
parties  environnantes  ,  et  notamment  avec 
les  deux  vaisseaux.  Dès-lors ,  ces  derniers  ont 
dû  suivre  le  destin  de  l'épine  :  mais  ,  tandis 
que  les  vertèbres  profitaient  d'une  certaine 
réduction  que  l'atrophie  des  fibro-cartilages 
leur  permettait  ,  les  vaisseaux  conservaient 
leurs  inflexions  ,  assujettis  qu'ils  étaient  par 
leurs  points  d'adhérence  ,  lesquels  se  trou- 
vaient désormais  invariables. 

_  Ce  fait  anatomique  n'est  pas  le  seul  de 
son  espèce  :  on  a  vu  à  la  poitrine  ,  les  gros 
vaisseaux  suivre  les  inflexions  de  l'épine  , 
déviée  dans  plusieurs  sens  alternatifs  ,  tandis 
que  l'œsophage,  que  sa  position  ,  la  nature 
de  ses  fonctions  ,  les  contractions  et  les  dé- 
placemens que  ces  dernières  exigent ,  avaient 
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conservé  plus  indépendant,  se  rendait  di- 
rectement et  sans  ondulations  ,  de  l'arrière- 
bouche  à  l'estomac. 

§.  CLIX.  Il  demeure  donc  suffisamment 
démontré  que  les  déviations  de  l'épine  qui 
proviennent  si  rarement  de  causes  inflam- 
matoires ,  suscitent  souvent  l'inflammation 
dans  les  parties  environnantes  ,  lesquelles 
peuvent  en  demeurer  assujetties  par  des  adhé- 
rences solides  aux  vertèbres  affectées.  Déjà 
nous  avions  démontré,  surtout  par  la  forma- 
tion de  lames  osseuses  nouvelles  ,  qui  chan- 
gent les  formes  des  pièces  osseuses  normales, 
ou  qui  les  confondent  par  de  véritables  an- 
kyloses  ,  que  l'inflammation  symptomatique 
avait  souvent  lieu  dans  les  périostes  des  os 
engagés  dans  la  difformité  :  il  était  intéres- 
sant ,  on  va  le  sentir  bientôt  ,  de  démon- 
trer ,  comme  nous  l'avons  fait  par  les  faits 
précédens  .  que  l'inflammation  ,  soit  essen- 
tielle ,  soit  symptomatique  ,  et  accompa- 
gnant à  l'un  ou  l'autre  titre  les  difformités 
de  l'épine,  peut  s'étendre  au-delà  dans  les 
parties  molles  voisines  ,  et  y  produire  des 
effets  importans. 

—  Une  demoiselle  de  8  ans  ,  née  de  parens 
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malsains  ,  dont  le  père  mourut  jeune  de 
phtbisie  pulmonaire  ,  et  dont  la  mère  est 
maigre  et  souvent  incommodée  ,  éprouva  les 
symptômes  de  la  fonte  de  masses  tubercu- 
leuses dans  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit.  D'abord  ,  l'hémoptysie  et  le  crache- 
ment de  matières  tubcrculo-puruleiites  ,  an- 
noncèrent la  communication  entre  la  ca- 
verne première  et  une  bronche.  Plus  tard  , 
des  symptômes  pleurétiques  signalèrent 
l'inondation  de  la  plèvre  du  même  côté  , 
par  la  rupture  intérieure  d'une  nouvelle  ca- 
verne. Ce  dernier  accident  étant  livré  à  lui- 
même  ,  il  se  forma  deux  ouvertures  sponta- 
nées au-dessous  de  la  région  du  sein  droit, 
par  lesquelles  la  collection  se  vida  ,  non  sans 
faire  courir  à  la  malade  les  plus  grands 
dangers.  Enfin  ,  la  suppuration  des  deux 
fistules  pleurales  diminua  ,  l'expectoration 
purulente  devint  moindre  ,  tous  les  symp- 
tômes s'amendèrent,  et  les  présages  heureux 
qu'on  en  pouvait  tirer  ,  furent  fortifiés  par 
une  incurvation  latérale  simple  de  toutes  les 
vertèbres  dorsales  sur  le  côté  droit.  Une 
grande  masse  inoduiaire  s'organisait  dans 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  promet- 
tait  une  guérison  solide.  Elle  eut   lieu  ,  en 
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effet  ;  et  les  fistules  se  cicatrisèrent  pour 
jamais  ,  tandis  que  la  toux  et  l'expectoration 
se  dissipaient.  Cependant  ,  à  îoans  ,  on  s'a- 
perçut que  la  région  lombaire  se  laissait 
déjeter  à  gauche:  celle  déviation,  que  l'équi- 
libre du  corps  avait  nécessitée,  s'accrut  in- 
sensiblement ;  elle  devint  permanente  ;  elle 
devint  extrême.  On  nous  conduisit  la  malade 
en  juin  1827  :  elle  avait  alors  i/j  ans  ,  et 
voici  quel  était  son  état.  Toutes  les  vertè- 
bres de  la  région  dorsale  formaient  une 
courbe  dont  la  concavité  était  à  droite  ,  et 
qui  pouvait  être  évaluée  à  la  moitié  d'un 
cercle  de  trois  pouces  de  rayon.  Les  côtes 
droites  avaient  élé  toutes  entraînées  en  bas 
et  en  dedans  ;  les  moyennes  en  étaient  tout- 
à-fait  dans  l'axe  de  la  poitrine.  Le  sternum 
dévié  à  gauche  ,  était  recourbé  dans  sa  lon- 
gueur en  arrière  et  à  gauche.  Les  côles  gau- 
ches,  surtout  les  supérieures,  étaient  rele- 
vées au  point  de  porter  l'épaule  correspon- 
dante au  niveau  de  la  région  mastoïdienne. 
La  totalité  de  la  région  lombaire  de  l'épine 
était  couchée  presque  horizontalement  ,  du 
sacrum  vers  la  crête  iliaque  gauche  sur 
laquelle  elle  reposait  ;  en  sorte  que  la  cin- 
quième et  la  quatrième   vertèbres   lombaires 
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formaient  avec  la  base  de  l'os  sacrum  ,  une 
inclinaison  à  gauche  si  brusque  ,  qu'il  en 
résultait  un  angle  presque  droit.  Il  s'ensui- 
vait aussi  ,  que  les  côtes  gauches  étaient  pro- 
jetées tout-à-fait  hors  de  l'à-plomb  du  bas- 
sin ,  à  gauche  de  l'os  iiéum  correspondant  ; 
que,  les  fausses  côtes  droites  étaient  suspen- 
dues au-dessus  de  l'os  pubis  gauche,  à  une 
très-petite  distance  de  cet  os;  que  l'abdomen 
était  couché  et  tordu  de  droite  à  gauche, 
singulièrement  diminué  dans  tous  les  sens, 
et  ses  viscères  refoulés  avec  le  diaphragme 
vers  le  thorax  ,  déjà  si  défectueux.  Aussi,  le 
cœur  présentait-il  des  battemens  accom- 
pagnés d'un  son  et  d'une  impulsion  ,  bien 
propres  à  témoigner  quel  embarras  suivait 
1  accomplissement  de  ses  fonctions.  La  res- 
piration ne  pouvait  plus  être  distinguée 
dans  le  poumon  droit:  il  était  évidemment 
oblitéré  dans  sa  totalité;  dans  le  gauche  , 
au  contraire  ,  elle  était  puérile  et  générale  ; 
les  bronches  étaient  libres  ;  aucun  râle  , 
aucune  sibilation  ne  s'y  faisaient  remarquer. 
Cependant ,  au  bout  de  périodes  irrégulières  , 
qui  ne  passaient  guère  douze  à  quinze 
jours  ,  il  survenait  une  attaque  ,  et  souvent 
plusieurs  de  suite  ,  de  l'état  que  l'on  a  dé- 
Tom.  I.  a5 
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crit  sous  le  nom  d'asthme  :  la  respiration 
devenait  soudainement  courte,  pénible  ,  sibi- 
lante; les  baltemens  du  cœur,  d'abord  éner- 
giques ,  douloureux  ,  devenaient  ensuite  tu- 
multueux ,  faibles  ,  insensibles  ,  nuls  ;  les 
membres  devenaient  bleuâtres  ,  engourdis  , 
froids  ,  couverts  d'une  sueur  glutineuse  ;  la 
face  montrait  les  mêmes  phénomènes  :  la 
malade  semblait  expirante  ,  asphyxiée  ,  pen- 
dant quelques  instans;  mais  bientôt  les  bat- 
temens  du  cœur  reparaissaient  ,  la  respira- 
tion recommençait,  les  membres  et  la  face 
se  réchauffaient,  et  l'état  naturel  se  rétablis- 
sait presque  aussi  subitement  qu'il  avait  été 
troublé. 

En  observant  les  progrès  de  ces  accès  ,  dès 
le  premier  moment  de  l'attaque,  nous  avons 
constaté  chaque  fois,  que  le  diaphragme  ces- 
sait entièrement  d'agir  :  tel  était  le  premier 
symptôme  sensible.  Dans  l'état  naturel  ,  l'ac- 
tion de  ce  muscle  était  très-remarquable  pen- 
dant la  respiration  :  le  refoulement  habituel 
des  viscères  abdominaux  vers  le  thorax  ,  ren- 
dait d'autant  plus  sensible  leur  ballottement, 
que  le  diaphragme  était  presque  la  seule 
puissance  respiratoire  efficace  dans  l'état  de 
difformité   de  la  poitrine.   Or  ,  il  était  très- 
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remarquable  que  le  ballottement  des  viscères 
ne  se  sentait  plus  à  l'abdomen  ,  du  moment 
que  l'attaque  commençait  :  il  se  faisait  alors 
de  grands  efforts  des  muscles  scalènes  ,  des 
intercostaux,  des  dentelés;  mais,  dans  l'état 
des  choses  ,  les  pièces  osseuses  de  la  poitrine 
étaient  fixes  ,  ou  si  peu  mobiles  ,  que  les 
muscles  ne  réussissaient  presque  pas  à  les 
mouvoir.  11  y  avait  donc  impossibilité  pres- 
que complète  de  l'acte  physique  de  la  res- 
piration ,  dont  on  observait  le  décaissement 
progressif  et  ses  conséquences  ordinaires. 
Les  derniers  efforts  inspirateurs  étaient  faits 
par  les  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire 
inférieure.  La  malade  avait  l'œil  éteint ,  les 
sens  oblitérés  ,  le  pouls  nul  ;  elle  avait  l'air 
de  rendre  le  dernier  soupir  :  nous  en  avons 
(  u  souvent  nous-mème  la  crainte  sérieuse. 

§.  CLX.  En  suivant  attentivement  ,  en, 
analysant  avec  soin  les  phénomènes  de  ces 
accès  ,  il  nous  a  paru  impossible  de  ne  pas 
admettre  une  paralysie  passagère  du  dia- 
phragme ,  laquelle  rendait  la  respiration 
presque  inexécutable  ,  les  autres  instrumens 
de  cet  acte  n'y  pouvant  suffire  dans  l'état 
des  formes  de  la  poitrine.  Or,  si  l'on  n'a  pas 
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perdu  do  vue  que  l'origine  de  tout  est  une 
déformation  de  l'épine  déterminée  par  des 
tubercules  et  une  pleurésie  suppurée  ,  il  pa- 
raîtra difficile  de  ne  pas  admettre  que  l'in- 
flammation qui  est  résultée  de  ces  accidens  , 
a  assujetti  les  nerfs  diaphragmatiques  à  l'ex- 
térieur du  péricarde  et  sous  la  plèvre,  au 
point  que  ces  nerfs  n'ont  pu  manquer  de 
partager  toutes  les  vicissitudes  du  cœur  et  de 
son  enveloppe.  L'étendue  de  la  déformation 
et  du  déplacement  des  os  a  dû  exposer  ces 
nerfs  à  des  distensions  auxquelles  ils  n'ont  pu 
s'accoutumer  ,  et  qui  nuisent  à  l'innervation 
du  diaphragme.  Nous  ne  croyons  pas  nous 
écarter  beaucoup  de  la  vérité  ,  en  admettant 
qu'il  s'agit  d'une  névralgie  du  diaphragme  , 
causée  par  une  affection  propre  de  ses  nerfs 
principaux.  Il  est  plus  clair  que  le  jour,  que 
les  difformités  sont  le  principe  de  l'acci- 
dent dont  nous  cherchons  à  pénétrer  l'ori- 
gine ,  et  qu'elles  y  ont  procédé  en  donnant 
lieu  à  la  distension  des  nerfs  ;  mais  nous  re- 
grettons de  n'avoir  pu  en  fournir  la  contre- 
preuve.  Un  traitement  avait  été  prescrit  et 
entamé  ;  nous  avions  au  moins  l'espoir  de  di- 
minuer beaucoup  l'inflexion  extrême  de  la 
région  lombaire  ,   celle  qui  paraissait  avoir  la 
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plus  grande  part  aux  accidens  actuels.  La  ma- 
lade et  ses  parens  ont  manqué  de  patience  : 
son  état  ne  s'est  pas  amélioré  depuis  ;  il 
empire  même  encore  ;  et  il  est  aisé  de  pré- 
voir que  l'une  de  ses  syncopes  marquera  son 
moment  suprême. 

§.  CLXI.  Il  est  bien  reconnu  que  les  bos- 
sus succombent  fréquemment  à  la  phthisie 
pulmonaire  ;  et  l'opinion  la  plus  commune 
est  que  les  difformités  la  produisent.  Lors- 
que l'on  connaît  la  source  constante  de  cette 
consomption  ,  lorsque  l'on  sait  que  ,  parmi 
les  causes  des  difformités  de  l'épine  ,  il  en  est 
plusieurs  qui  sont  communes  à  la  phthisie  , 
on  est  autorisé  à  croire  que  les  mêmes  con- 
ditions ont  produit  les  unes  et  les  autres. 
Cependant,  on  sait  aussi  que  rien  n'est  plus 
dangereux  que  l'inflammation  dans  des  or- 
ganes déjà  pénétrés  de  tubercules  ,  et  que 
rien  ne  s'oppose  plus  efficacement  que  l'in- 
flammation ,  à  la  guérison  des  tubercules 
ou  des  altérations  qu'ils  déterminent.  Or  t 
nous  venons  de  démontrer  qu'il  est  difficile 
de  séparer  l'idée  d'une  difformité  grave  de 
l'épine,  et  celle  d'une  inflammation  ,  au  moins 
symptomalique  ,    qui  peut  se  propager   aux 
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parties  molles  contenues  dans  le  thorax.  Si 
donc  ,  il  existe  déjà  des  tubercules  dans  le 
poumon,  il  est  difficile  que  des  difformités 
étendues  s'accomplissent,  sans  que  leur  fonte 
soit  provoquée  par  quelque  point  de  pneu- 
monie. D'un  autre  côté,  bien  que  l'inflamma- 
tion ne  soit  pas  nécessaire  pour  la  produc- 
tion des  tubercules  ,  assurément  elle  ne  peut 
pas  en  être  considérée  comme  un  préserva- 
tif :  c'est  une  maladie  ,  et  tout  affaiblisse- 
ment est  un  acheminement  indubitable  vers 
celle  à  laquelle  on  peut  avoir  de  la  tendance  , 
notamment  dans  les  cas  où  elle  peut  être 
héréditaire. 

§.  CLXII.  Nous  avons  cité  ci-dessus,  un  fait 
qui  prouve  que  la  gène  progressive  des  pou- 
mons par  la  pression  que  les  déformations  de 
Ja  poitrine  leur  infligent,  peut  conduire  à  la 
bronchite  chronique  et  à  la  pneumonie  ha- 
bituelle, avec  des  recrudescences  aiguës  plus 
ou  moins  fréquentes.  11  n'a  rien  manqué  à 
notre  démonstration  :  aussitôt  que  le  traite- 
ment a  exercé  une  influence  marquée,  la 
fièvre  a  cessé ,  et  la  toux  ,  l'oppression  ,  l'ex- 
pectoration purulente  ont  disparu  pour  tou- 
jours. 
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§.  CLXIII.  L'influence  des  difformités  de 
l'épine  sur  les  fondions  digestives  ,  est  connue 
de  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  l'observa- 
tion de  cette  sorte  de  faits.  Nous  n'avons 
pu  la  méconnaître  dans  ceux  qui  nous  sont 
échus  en  partage.  Cependant  ,  nos  observa- 
tions pourraient  paraître  moins  concluantes 
que  celles  des  autres  :  nous  faisons  un  si 
grand  cas  de  l'exercice  ,  nous  en  avons  mé- 
nagé les  moyens  avec  tant  de  soin  aux  mala- 
des que  nous  avons  dirigés  ,  qu'il  n'est  pas 
douteux  que  cet  agent  ne  soit  pour  beaucoup 
dans  les  changemens  qui  ne  tardent  pas  à  se 
manifester  sur  ce  point. 

§.  CLXIV.  Il  est  une  autre  influence  des 
difformités  de  l'épine  ,  sur  laquelle  on  s'est 
étrangement  mépris:  pour  avoir  demandé  à 
l'anatomie  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner , 
on  est  arrivé  à  l'insoutenable  supposition  que 
les  difformités  de  l'épine  nuisaient  à  la  fécon- 
dité. Comme  l'a  fort  judicieusement  fait  ob- 
server notre  savant  collègue  le  professeur 
Dugès  ,  il  n'est  ,  hélas  !  que  trop  démontré 
qu'il  n'en  est  rien.  Un  grand  nombre  de  faits 
conduiraient  peut-être  à  la  conclusion  con- 
traire :  nous    ne  pouvons  nous    dispenser  , 
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au  moins  ,  de  citer  le  résultat  général  dans 
certain  nombre  d'observations  relatives  à  ce 
sujet  ,  qui  paraîtra  de  quelque  intérêt.  Ceux 
qui  se  sont  occupés  jusqu'à  présent  de  l'or- 
thopédie ,  ont  remarqué  que  les  méthodes  de 
traitement  qu'ils  emploient,  sont  bientôt  sui- 
vies, le  plus  ordinairement ,  delà  suppression 
des  menstrues;  et  cette  observation  a  passé 
pour  un  reproche,  dont  les  orthopédistes  ont 
cherché  à  se  défendre.  Il  est  vrai  que  la  plu- 
part ne  font  pas  usage  de  l'exercice  ,  et  que 
cette  omission  peut  bien  justifier  ,  même  à 
leurs  propres  yeux  ,  le  défaut  reproché.  L'ob- 
servation nous  a  appris  que  ,  en  général  ,  les 
jeunes  personnes  du  sexe  qui  sont  atteintes  de 
difformités  de  l'épine  ,  sont  réglées  de  bonne 
heure,  et  à  une  époque  où  le  développement 
du  corps  est  loin  d'être  complet  ;  que  même 
l'évacuation  a  quelque  chose  d'exagéré  ,  soit 
pour  la  fréquence  de  son  retour  ,  soit  pour 
sa  durée  ,  soit  pour  la  quantité  de  sang  per- 
due ,  soit  par  les  effets  débilitans  qu'elle  laisse 
après  elle.  Il  est  rare  ,  en  effet  ,  que  le  traite- 
ment .  s'il  est  efficace  ,  s'il  produit  évidem- 
ment une  amélioration  réelle  et  sensible,  ne 
supprime  pas  bientôt  cette  fonction  intem- 
pestive. L'observation  a  dû  être  plus   remar- 
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quable  pour  nous  que  pour  tout  autre?  parce 
que  nos  malades  ne  sont  pas  condamnés  à 
un  repos  aussi  rigoureux  ,  et  que  ,  si  le  phé- 
nomène eût  été  un  défaut  ,  les  exercices  que 
l'on  pratique  chez  nous,  auraient  dû  nous  en 
affranchir.  Mais,  une  observation  plus  remar- 
quable encore,  est  que  de  jeunes  personnes 
que  des  règles  anticipées  et  démesurées  te- 
naient dans  un  état  de  maladie  ,  lequel  pro- 
venait manifestement  de  cette  origine  ,  ont 
acquis  une  santé  bien  plus  solide  ,  se  sont 
fortifiées  ,  en  s'affranchissant  d'un  aussi  puis- 
sant motif  de  débilité.  Après  la  restauration 
des  formes  et  des  forces  ,  après  le  développe- 
ment entier  du  corps  et  de  la  constitution  , 
les  règles  se  sont  rétablies  sans  provocation 
artificielle  :  nous  n'avons  eu  garde  d'en  prati- 
quer aucune  ;  nous  en  avons  été  détourné 
par  l'amélioration  progressive  de  la  santé  ,  et 
par  la  démonstration  bien  complète  ,  que  la 
fonction  supprimée  n'était  qu'une  déperdi- 
tion onéreuse.  Cet  établissement  intempestif 
d'une  fonction  déplacée  ,  tient-il  à  l'éducation 
molle  qu'ont  reçue  ,  en  général ,  les  jeunes 
personnes  déformées;  ou  bien,  faudrait-il  ad- 
mettre que  des  changemens  apportés  à  l'état 
normal   de  la   moelle  épiuiére  ,   à  l'occasion 
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des  déformations  de  l'épine  ,  donnent  une 
activité  démesurée  aux  organes  sexuels  ;  ou 
bien  ,  cette  même  activité  proviendrait-elle 
de  l'altération  des  autres  organes  intéressés 
dans  ces  difformités  et  agissant  sympathique- 
ment  sur  les  organes  sexuels  ?  Quelle  que  soit 
la  vraie,  parmi  ces  suppositions  ,  il  n'en  dé- 
coule pas  moins  la  conséquence  ,  du  besoin 
de  surveiller  les  enfans  des  deux  sexes  ,  par 
rapport  au  vice  ruineux  auquel  les  mêmes 
circonstances  peuvent  les  conduire  ,  et  qu'il 
serait  plus  important  que  jamais  de  prévenir 
ou  de  corriger  ,  en  pareil  cas. 

§.  CLXV.  Nous  n'avons  jamais  eu  occasion 
d'observer  d'autre  affection  nerveuse  que 
nous  pussions  attribuer  aux  difformités  de 
l'épine  ,  que  celles  que  nous  avons  citées  ci- 
dessus  ,  et  qui  paraissent  n'en  avoir  dépendu 
que  d'une  manière  accidentelle.  Il  est  pour- 
tant probable  que  l'observation  présentera 
des  faits  de  cet  ordre. 

§.  CLXVI.  Nous  avons  vu  ,  deux  fois  ,  la 
fièvre  intermittente  ayant  des  rapports  ma- 
nifestes avec  ces  difformités.  Dans  le  premier 
cas  ,  il  s'agissait  d'un  engorgement  considé- 
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rable  du  fibro-cartilage  intermédiaire  de  îa 
deuxième  et  de  la  troisième  vertèbres  cervica- 
les ,  qui  inclinait  fortement  la  tête  eu  devant 
et  à  droite  ,  et  qui  donnait  lieu  secondaire- 
ment à  deux  déviations  opposées  ,  dans  la  ré- 
gion dorsale  et  dans  la  lombaire.  La  fièvre 
était  tierce;  elle  résistait  au  fébrifuge  ,  ou  ne 
cédait  que  passagèrement  ;  elle  avait  produit 
un  délabrement  profond  de  la  constitution 
et  des  principales  fonctions.  Le  traitement 
des  difformités  ,  du  moment  qu'il  est  devenu 
sérieux  et  efficace  ,  a  éloigné  les  rechutes  de 
la  fièvre  ,  amélioré  la  santé  ,  et  rendu  l'en- 
fant méconnaissable,  sous  le  rapport  de  l'état 
général. 

Dans  le  second  cas  ,  il  s'agissait  d'une 
brièveté  native  du  membre  inférieur  gauche , 
ou  plutôt  de  tout  ce  côté  du  corps  ,  qui  avait 
donné  lieu  au  premier  degré  de  difformité 
qui  en  est  îa  conséquence  ordinaire  :  les  ver- 
tèbres lombaires  et  les  dorsales  ,  jusques  à  la 
sixième  ,  formaient  un  grand  arc ,  dont  la 
concavité  était  tournée  à  droite.  Les  vertè- 
bres dorsales  au-dessus  de  la  sixième  ,  com- 
mençaient à  faire  un  déversement  contraire, 
mais  qui  était  encore  peu  sensible.  L'exten- 
sion et  la  gymnastique  ouvrirent  rapidement 
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legrandarc  inférieur  que  formait  cette  épine: 
il  s'ensuivit  d'abord  des  crampes,  de  l'engour- 
dissement dans  les  membres  inférieurs;  puis 
des  accès  de  fièvre  tierce  ,  qui  cédaient  plu- 
tôt à  la  suspension  du  traitement  qu'au  fébri- 
fuge ,  auquel  nous  n'eûmes  recours  que  ra- 
rement et  avec  ménagement. 

FIN  DU  TOME  PREMIER. 
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Article  XI.  —  De  l'état  tuberculeux  des  os.  240.  — 
les  tubercules  sont  la  véritable  cause  du  mal  de 
Poil.  241. — Cette  cause  forme  toujours  des  inflexions 
angulaires.  243  —  Desosléïdes  sous-pérlosloliques  sont 
produits  immédiatement.  —  Telle  est  la  seule  voie  de 
guérison.  —  Le  repos  y  est  indispensable.  Ib.  —  Dans 
la  région  dorsale  les  côtes  prêtent  un  point  d'appui 
utile.  244-  ~~  Parla  raison  contraire,  la  maladie  est 
plus  dangereuse  au  cou,  Ib  ;  —  et  bien  plus  encore, 
près  de  la  tête.  25o.  —  Observât,  de  cette  dernière 
espèce.  247.  —  Cette  maladie  peut  entraîner,  sans 
danger  ,  de   grands  dépiacemens  des  vertèbres.  249. 

—  Les  secours  de  la  mécanique  peuvent  y  être  ad- 
mis ,  mais  avec  une  grande  réserve.  2  5o.  —  Les  mê- 
mes principes  s'appliquent  aux  tumeurs  blanches. 
55i. 

Article  XII.  —  De  la  combinaison  des  causes  diver- 
ses des  difformités.  2  5q  —  Le  rhumatisme  favorise 
souvent  l'action  d'une  autre  cause.  260.  —  La  fai- 
blesse musculaire  produit  souvent  le  même  effet.  261. 

—  Les  attitudes  vicieuses  peuvent  agir  de  la  même 
manière.    26a. 

CHAPITRE  III.  —  Des  effets  des  difformités.  265; 

—  Trois  ordres  de  considérations  générales.  Ib. 
Article   I."  _   Des  effets  des   difformités  sur  les 

moyens  articulaires.  ^60.  —  Les  ligamens  partagent 
la  faiblesse  des  muscles.  Ib.  ~  les  muscles  faibles 

exposent  les  ligamens  à  de  grandes  distensions   257  

La  distension    des  ligamens   aggrave  la  débilité  des 
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muscles.  268.  —  La  contracture  des  muscles  violente 
les  lîgamens.  270.  _  Les  corps  inodulaires  produi- 
sent le  môme  effet  271.  _  La  brièveté  nitive  produit 
le  même  effet.  272.  —  Le  rachitisme  et  l'état  tuber- 
culeux des  os  dégradent  aussi  les  ligamens  273  — 
Ces  considérations  doivent  rendre  circonspect  dans 
les  applications  de  la  mécanique.  275.  —  Des  vio- 
lences fréquentes  sur  l'épine  peuvent  déterminer 
l'engorgement  des  fibro-carlilages.  277.  —  Dangereux 
effets  d'un  engorgement  extrême  des  fibro-cartilages 
inter-vertébraux.  279.  —  Observât.  :  Altération  de  la 
Vue  par  le  redressement  trop  rapide  de  l'épine.  280. 
—  Observât.  :  Paralysie  du  bras  droit  par  la  même 
cause.  282.  —  L'atrophie  des  fibro-curtilages  est  une 
conséquence  de  leur  dégorgement.  28?).  —  Le  rhuma- 
tisme peut  préparer  les  ligamens  à  d'autres  maladies, 
et  réciproquement  :  de  là  ,  l'augmentation  soudaine 
de  difformités  médiocres.  284.  —  Observât,  de  cette 
espèce.  285. 

Article  II.  —  Des  effets  des  difformités  sur  les  os. 

287.  —  Le  ramollissement,  le  tiraillement ,  la  pression 
exercés  sur   les  os  ,  y  produisent  des  effets  difféiens. 

288.  —  Elude  des  effets  de  la  pression  ,  dans  des  piè- 
ces anatomiques.  Ié.  —  Étude  de  Y  atrophie  essen- 
tielie  des  os,  dans  les  pièces  anatomiques.  290.  — 
Étude  de  Yatrophie  (frassc;  —  elle  accompagne  sym- 
tomatiquement  les  lésions  organiques  des  os  291.  — 
Moyens  de  distinguer,  dans  des  pièces  anatomiques, 
les  traces  du  rachitisme  292.  —  Déformation  des  os 
par  la  distension.  —Étude  de  pièces  anatomiques.  — 
Deux  observât,  de  kyste  développé  dans  l'orbite.  293. 
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—Étude  des  divers  modes  dedéformalion  des  vertèbres 

297.  —  Deux   sortes    de  déformations    des  vertèbres. 

298.  —Le  ramollissement  n'est  pas  toujours  nécessaire 
pour  les  produire.  3oi.  —  Observât.  :  Alongernent  du 
tibia  obtenu  par  le  soin  d'empêcher  le  contact  de 
l'astragale.  Ib.  Observât.  :  Déformation  du  fémur  pro- 
duite par  la  pression  du  tibia,  et  réciproquement. 
5o2.  —  Comparaison  de  ces  deux  faits.  5o4-  —  Le 
plus  haut  degré  d'engorgement  des  fibro-cartilages  , 
produit  les  plus  grandes  déviations  de  l'épine  ,  et  sous- 
trait les  os  à  toute  déformation.  Û07.— L'affection  tuber- 
culeuse des  vertèbres  consommée,  cause  des  gibosités 
secondaires.  —  Les  os  dénudés  par  elle  s'usent  ré- 
ciproquement. 3o8.  —  Les  déviations  de  l'épine  eban- 
gent  la  situation  et  les  formes  des  côtes  et  du  ster- 
num. 5og  —  Les  côtes  pressées  entre  elles  par  leur 
rapprochement,  s'unissent  par  des  osléïdes  nouveaux. 

—  Celles  qui  sont  fort  écartées  entre  elles,  du  côté 
de  la  convexité  d'une  gibosité  ,  s'unissent  de  même. 
32i.  —  Mode  selon  lequel  les  corps  des  vertèbres 
s'ankylosent.  —  Étude    de  pièces  anatomiques    5a4- 

—  Dans  les  pied-bots  ,  iJ  n'y  a  presque  pas  de  dé- 
formation des  os.  327.  —  La  défoimation  progressive 
des  os  ramollis  ajoute  à  la  maladie  de  l'organe  mé- 
dullaire. 33o.  —  Observât.:  Cas  de  cette  espèce.  33i. 

—  Observât.  :  Cas  de  la  même  nature.  33_/|. 

Article  III.  —  Effets  des  difformités  sur  les  mus- 
cles. 335.  —  Les  déformations  des  os .  en  changeant 
en  plus  ou  en  moins  la  tension  des  muscles,  nuisent 
également  à  la  nutrition  de  tous.  355.  _  La  perle  de 
l'équilibre  du  corps  par  une  première  déformation,, 
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détermine  des  contractions  musculaires  qui  font  d'au- 
tres difformités.   5^5. 

Article  IV.  —  Effets  des  difformités  sur  les  appa- 
reil.-! des  diverses  fonctions.  5'|8.  —  Les  déviations  an- 
térieures de  l'épine  nuisent  peu  aux  organes  du  tho- 
rax. Ib.  —  Les  déversemens  postérieurs  sont  bien 
plus  graves.  54q-  —Observât.  :  Pneumonie  grave  pro- 
duite par  cette  cause.  55o.  —  Les  déviations  latérales 
gênent  plus  ou  moins  les  organes  du  thorax.  55 1.  — 
Observât.  :  Hypertrophie  du  cœur  causée  par  une  dé- 
formation latérale.  Ib.  —Observât.  :  Épislaxis  graves, 
produits  par  la  même  cause.  55-2.  —  Les  déforma- 
tions latérales  causées  par  lea  suites  de  la  pbthisie  ou 
de  Fempyême,  sont  celles  qui  gênent  le  plus  les  pou- 
mons et  le  cœur.  553.  —  Il  s'ensuit  d'autres  altéra- 
tions nuisibles.  555.  —  Observât  :  Déplacement  de 
l'artère  aorte  et  de  la  veine  cave.  Ib  —  Observât.  : 
Déplacemens  semblables  dans  la  poitrine  55^.  —  Ob- 
servât. :  Déformation  causée  par  là  pbthisie  et  Fein- 
pyème  ;  attaques  d'asthme  très-dangereuses  558.  — 
Les  déformations  de  l'épine  peuvent  favoriser  la  phtlii- 
sie  pulmonaire.  565.  —  Ces  difformités  nuisent  aux 
fonctions  digestives.  567.  —  Elles  ne  nuisent  pas  aux 
fonctions  reproductrices  Ib.  —  Elles  provoquent  des 
règles  hâtives  et  immodérées.  5G8.  —  Le  traitement 
les  suspend  —  Files  se  rétablissent  spontanément 
après  la  guéiison.  50y  —  Deux  observât.  :  Fièvre  inter- 
mittente causée  par  les  difformités  de  l'épine.  5;o. 

Fin  de  la  Table  du  tome  premier. 
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